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RESUMEN 
A continuación una síntesis de los datos, resultados, discusión, 
conclusiones y recomendaciones obtenidas en el presente trabajo 
investigativo con los siguientes contenidos: la descripción y estudio de las 
tecnologías de reproducción asistida, sus distintas técnicas y  l a 
maternidad subrogada, su modalidad como contrato y su sanc ión  en 
otras legislaciones. 
En la investigación entrevistas a médicos, jueces y  a la ciudadanía, en 
cuyos resultados se demostró la poca aceptación por parte de la 
población de estos avances científicos. 
De igual forma en la maternidad subrogada en especial, no existen 
normativas que no se presten a posibles arbitrariedades y vulneraciones 
a los derechos fundamentales, producidas por el abuso del principio de 
autonomía y de contratación de las partes, que siempre requiere límites. 
Los impactos se han establecido en el ámbito educativo, socio-cultural, 
jurídico y ético, arrojado un valor altamente positivo. Las principales 
conclusiones son: la necesidad de incluir el delito del contrato de 
maternidad subrogada en el Código Penal, las mismas que responderían y 
sancionen estas técnicas y prácticas médicas de reproducción humana. 
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ABSTRACT 
Below is a summary of the data, results, discussion, conclusions and 
recommendations obtained in this research work with the following contents: the 
description and study of assisted reproductive technologies, their different 
techniques and surrogacy, as contract modality its sanction in other legislation. 
In interviews with doctors, judges and the public research, whose results the 
lack of acceptance by the population of these scientific advances it will be 
demonstrated. 
Likewise in surrogacy in particular, there are no regulations that do not lend 
themselves to possible arbitrariness and violations of fundamental rights, 
caused by the abuse of the principle of autonomy and contracting parties, which 
always requires limits. 
The proposal consists of a possible legal consideration of surrogacy contract; 
conditions or elements that observe the celebration of this contract in the 
country; and finally a reform of the Penal Code, consisting bridge the gap that 
exists on the surrogacy contract in Peru in order to punish unscrupulous people 
who seek to enrich renting their wombs for money. 
The impacts have been established in education, socio-cultural, legal and 
ethical, yielded a highly positive value. The main conclusions are: the need to 
include the crime of surrogacy contract in the Criminal Code, they would 
respond and punish these techniques and medical practices of assisted human 
reproduction. 
  
  
 
vi 
 
 
INTRODUCCIÓN 
Desde los inicios de la humanidad, el hombre ha tenido la necesidad de 
tener descendencia propia, de pertenecer a un determinado conglomerado 
social que comparta caracteres comunes, especialmente consanguíneos, 
fundados en su naturaleza antropológica. Sin embargo, esta etapa 
esencial para muchos dentro del ciclo de la vida, se ve opacada por la 
imposibilidad de procrear, problemas atribuidos a la infertilidad y a la 
esterilidad, enfermedades con la que un número considerable de 
personas alrededor del mundo son víctimas. Desafortunadamente ya 
hace algunas décadas con el avance médico y científico dentro de este 
campo, se crearon las técnicas de reproducción asistida que han optado 
por la Maternidad Subrogada, procedimiento por el cual el embrión de la 
pareja infértil es implantado en el vientre de una mujer, apta para ello; la 
llamada madre subrogada o gestante, quien al no compartir genes con el 
concebido, al momento de su nacimiento es entregado a quienes tuvieron 
la intención de traerlo al mundo y de asumir el rol legal de padre o madre, 
según corresponda. 
Esta figura viene a convertirse en estos días en una opción con fines de 
lucro. En el Código Penal Peruano, no existe norma expresa que 
determine el hecho esencial para otorgar una sanción severa para los que 
cometen dicho delito. 
Lamentablemente en nuestro país, esta falta de sanción ha hecho que la 
práctica de la Maternidad Subrogada se realice sin ningún tipo de 
control y aunque no existen registros o estadísticas oficiales, se conoce su 
  
 
vii 
 
 
oferta en varias clínicas especializadas, existiendo riesgos latentes en el 
campo médico, ético y legal. 
En el transcurso de la presente investigación, se intentará dilucidar estas 
cuestiones derivadas de la aplicación actual de esta figura dentro de la 
esfera de la filiación, expidiendo una propuesta que permita sancionar 
esta práctica para evitar problemas y conflictos sociales. 
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CAPÍTULO I 
1. EL PROBLEMA 
1.1. PLANTEAMIENTO DEL  PROBLEMA 
Podemos apreciar en la realidad peruana que existe una diversidad de vacíos 
legales siendo uno de ellos referidos al contrato de maternidad subrogada que 
no se encuentra normado en el Código Penal. 
En la actualidad existen diferentes clínicas privadas que vienen efectuando la 
reproducción humana asistida a diversas personas que tienen el deseo de ser 
padres y que no pueden efectuarlo por la vía natural debido a problemas de 
esterilidad o infertilidad. 
Se observa que en nuestro país no existe ningún artículo en el Código Penal 
sobre el contrato de maternidad subrogada y donde se aprecia que algunas 
personas por lucro alquilan su vientre para entregar al niño cuando este nazca 
a personas extrañas. En el Perú solo existe la Ley General de Salud que se 
refiere a esta situación de manera superficial. 
Debido al empleo de las técnicas de reproducción asistida se puede hablar de 
un conflicto en el que se ven inmersos los derechos naturales, teniendo como 
principales contendientes al derecho a la procreación y al derecho a la salud y 
la vida. El derecho a la procreación es una facultad inherente al ser humano, es 
un derecho derivado del derecho a la vida, de la integridad y de la libertad de la 
persona, con estos derechos se ejerce de manera real y efectiva la función 
biológica y a la vez responsable del hombre, como es la procreación. 
Ante esta situación es necesario cubrir el vacío legal que existe sobre el 
contrato de maternidad subrogada en el Perú con el propósito de sancionar a 
través del Código Penal a personas inescrupulosas que buscan enriquecerse 
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alquilando sus vientres por dinero. Así también se debe incluir en dicho 
dispositivo legal para evitar problemas conflictos sociales y jurídicos. 
Consideramos de vital importancia plantear un artículo dentro del Código Penal 
referida al contrato de maternidad subrogada que se realiza con fines de lucro 
existiendo una sanción severa para los que cometan dicho delito. 
 
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
¿Por qué es necesario incluir el delito del contrato de maternidad subrogada en 
el Código Penal? 
1.2.1. SUB FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
¿Está sancionado el contrato de maternidad subrogada en el Código Penal de 
nuestro país? 
1.3. OBJETIVOS 
1.3.1. OBJETIVO GENERAL 
Determinar la necesidad de incluir el delito del contrato de maternidad 
subrogada en el Código Penal. 
 
1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
a) Precisar las características de la maternidad subrogada. 
b) Identificar las razones por las cuales el contrato de maternidad subrogada 
no se encuentra sancionado en el Código Penal de nuestro país. 
 
1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
Este trabajo tiene plena justificación porque posibilitará apreciar una realidad 
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que se viene dando en nuestro país y es importante analizarlo desde el punto 
de vista social porque nos permite conocer y profundizar aspectos relevantes 
de la maternidad subrogada. 
Desde el punto de vista académico, la presente investigación se realiza debido 
a que es necesario investigar y producir conocimientos sobre las implicancias 
de la maternidad subrogada esencialmente en nuestro Código Penal. 
El presente trabajo tiene justificación desde la perspectiva jurídica porque en la 
actualidad no existe un articulado en el Código Penal que sancione el contrato 
de maternidad subrogada que se realiza por lucro y no con fines altruistas. 
Por ello ante esta situación es necesario analizar la problemática del delito de 
contrato de maternidad subrogada y también se hace necesario incluirlo a 
través de un articulado en el Código Penal, con el propósito de sancionar con la 
pena privativa de libertad a las personas que cometan dicho delito. 
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CAPÍTULO II 
2. MARCO TEÓRICO 
Con la referencia a la presente temática es necesario considerar las siguientes 
teorías: 
2.1. TEORÍAS SOBRE EL INICIO DE LA VIDA 
Desde el punto de vista de la ciencia médica existen diversas teorías que 
pretenden identificar el momento en el que la vida humana empieza.  
TEORÍA DE LA FECUNDACIÓN. 
La fecundación se manifiesta cuando “el espermatozoide hace contacto con el 
óvulo, y de inmediato se reconocen sus membranas celulares, determinando 
que son de la misma especie. Luego el espermatozoide penetra el interior del 
óvulo valiéndose de una enzima para perforar la membrana ovular. Tan pronto 
como la cabeza del espermatozoide penetra, se produce en la célula 
fecundada un bloqueo de su cubierta, para que no ingresen otros 
espermatozoides, evitando la poliesperma. Después se realiza la primera 
fusión celular, la de las membranas que envolvían la cabeza del 
espermatozoide y del óvulo”. (Varsi, 1996) 
TEORÍA DE LA ANIDACIÓN. 
Según los partidarios de esta teoría, la vida humana recién puede considerarse 
a partir del momento en que el embrión se fija en el útero de la mujer, es decir, 
cuando se anida en él, “la anidación ocurre al sétimo día de la fecundación 
aproximadamente, cuando el blastocito (célula embrionaria) comienza un 
proceso de anidación en el endometrio a fin de que se forme el embrión, 
proceso que dura alrededor de siete días, lo cual se concretará si el endometrio 
es suficientemente receptivo, culminándose el proceso a los 14 días”. (López, 
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2010: 363)  
TEORÍA DE LA FORMACIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. 
Esta teoría señala que la vida se inicia con la primera actividad encefálica o 
cerebral, el inicio de la actividad cerebral en el embrión humano tiene lugar 
alrededor de los 48 días siguientes a la fecundación. Algunos autores señalan 
que “el cerebro empieza a desarrollarse con la primera diferenciación del 
sistema nervioso primitivo del embrión, mientras que para otros, el cerebro 
empieza cuando aparecen los arcos reflejos o cuando hay movimientos 
espontáneos de brazos y piernas”. (Figueroa, 2003: 290) 
Los defensores de esta teoría se basan en que “si la muerte es el cese 
completo de las funciones encefálicas o cerebrales, entonces al ser la vida el 
opuesto a la muerte, esta se inicia con la primera actividad encefálica o 
cerebral” (Sánchez, 2009). En este contexto, así como se considera que el fin 
de la vida humana se produce con la muerte cerebral, el inicio de esta ocurre 
con el nacimiento del cerebro.  
2.2. DERECHO A LA REPRODUCCIÓN HUMANA 
La propia naturaleza del régimen democrático que es, por esencia, el régimen 
de la libertad, nos permite interpretar la libertad como un derecho comprensivo 
de ámbitos de autonomía física del individuo distintas de las esferas de 
autonomía propias de otros derechos de libertad (libertad de expresión, libertad 
religiosa, libertad de circulación, libertad de residencia, de asociación, de 
reunión...), superando así el restrictivo concepto de derecho a la libertad 
personal como libertad ambulatoria. Así el derecho a la libertad personal 
protege al sujeto de intromisiones ilegítimas en las decisiones sobre su 
reproducción. El derecho a la reproducción humana encuentra, pues, cobijo en 
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esta interpretación de la libertad como derecho-autonomía y muestra tanto una 
vertiente positiva que permite al sujeto decidir libremente sobre su propia 
reproducción como una vertiente negativa, que protege igualmente su decisión 
de no reproducirse. 
 
2.3. TÉCNICAS DE REPRODUCCIÓN HUMANA ASISTIDA 
Las técnicas de reproducción asistida son procedimientos artificiales 
desarrollados con la finalidad de ayudar a las parejas a tener descendencia, las 
mismas que han significado la intromisión del ser humano en un proceso 
natural, para convertirlo en uno artificial. 
 
LA INSEMINACIÓN ARTIFICIAL (IA) 
La inseminación artificial “es una técnica que consiste en introducir el semen 
del varón, previamente recolectado, en el tracto reproductor de su pareja o 
cónyuge, sin que medie una relación sexual”. Este procedimiento no da la 
posibilidad de realizar experimentación alguna, es por eso que es un proceso 
de baja tecnología médica. 
TIPOS DE INSEMINACIÓN ARTIFICIAL (IA) 
Atienden a la preparación del semen, al lugar en el que se deposite, o a la 
técnica utilizada. Puede tratarse de inseminación artificial con semen fresco o 
con semen congelado; puede ser completo (todo lo eyaculado) o fraccionado; 
puede ser como es eyaculado, o capacitado. Según el lugar de los genitales 
femeninos donde sea depositado, se habla principalmente de inseminación 
artificial vaginal, intrauterina, intratubárica, intraperitoneal, endocervical y 
exocervical 
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Inseminación Artificial Homóloga 
Aquella realizada con semen del cónyuge o de la pareja de la mujer 
inseminada. 
 
Inseminación Artificial Heteróloga 
Realizada con semen de un tercero, denominado donante, sea éste anónimo 
o conocido. 
 
FACTORES DE APLICACIÓN 
Se utiliza semen del marido o compañero de la mujer inseminada cuando 
existen factores mecánicos o psicológicos que impiden o dificultan la 
cópula; cuando el tracto genital femenino se hace infranqueable a los 
espermatozoides; o cuando la “mala calidad” de los espermatozoides (por 
ejemplo una movilidad baja) hace aconsejable hacer una selección de los 
mismos. 
 
La inseminación artificial con semen de tercero representa la inmensa mayoría 
de los casos de inseminación artificial, aun a pesar del mayor rechazo que 
genera. Estaría indicada para los casos de esterilidad masculina (ausencia 
de espermatozoides, alteraciones en la eyaculación o el eyaculado, etc.) 
con el fin de evitar la transmisión de algunas enfermedades hereditarias, o 
para el caso de mujeres sin pareja masculina. 
 
LA FECUNDACIÓN EXTRACORPÓREA (FEC) 
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La fertilización in Vitro (FIV) 
Como su nombre lo indica, supone que el proceso de fertilización ocurre en 
probeta. El procedimiento es: 
Superovulación 
(Las posibilidades de embarazo son escasas si sólo se transfiere un embrión al 
útero, de ahí que es necesario obtener varios óvulos). 
a. Intervención quirúrgica para remover los óvulos maduros. 
b. Fertilización in Vitro con semen previamente analizado y preparado para la 
inseminación.  
c. Incubación por algunos días a fin de constatar su normal desarrollo.  
d. Implantación de varios embriones en el útero femenino.  
 
TRANSFERENCIA DE EMBRIONES (EN ADELANTE TE) 
una modalidad de la otra forma de transferencia de embriones se conoce como 
lavage y supone la fertilización in Vitro del óvulo mediante inseminación 
artificial y luego de tres o cuatro días, justo antes de la implantación, se 
remueve el óvulo fertilizado para transferirlo al útero de otra mujer, cuyo ciclo 
menstrual ha sido sincronizado con el del donante. 
 
LA PRESERVACIÓN DE GAMETOS Y EMBRIONES 
Otro de los adelantos en este campo es la posibilidad de preservar semen y 
óvulos fecundados mediante el proceso de “cryopreservation” o congelación. Si 
bien la ciencia no ha logrado detener el transcurso del tiempo, por ejemplo 
congelando a una persona, es posible congelar embriones humanos para su 
uso futuro. 
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2.4. INTERÉS SUPERIOR DEL NIÑO 
El interés superior del niño debe ser entendido como principio y como garantía 
es decir como vínculo normativo idóneo para asegurar efectividad a los 
derechos subjetivos. 
En este contexto la maternidad subrogada, sustituta, maternidad biológica, 
renta de útero o cualquiera que sea la denominación que se adopte, supone 
una cuestión que hará posible el nacimiento de un nuevo ser; que deben ser, 
con la protección del menor que será concebido; recordemos que en la mayoría 
de los países se establece ya el principio del “interés superior del menor”. 
 
2.5. CONCEPTO DE DELITO 
Un delito es un comportamiento que, ya sea por propia voluntad o por 
imprudencia, resulta contrario a lo establecido por la ley. El delito, por lo tanto 
implica una violación de las normas vigentes, lo que hace que merezca un 
castigo o pena. 
 
Manuel Osorio afirma que el delito es: El acto típicamente antijurídico, culpable, 
sometido a veces a condiciones objetivas de penalidad, imputable a un hombre 
y sometido a una sanción penal.  Tomando como punto de partida el concepto 
anterior, se pueden citar a tratadistas del Derecho Penal, al momento de 
conceptuar el término delito (Osorio, 1994) 
El delito es la conducta típica, antijurídica, culpable y punible. Y estos delitos 
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pueden ser realizados por acción y por omisión. 1 
 
2.6. LA MATERNIDAD SUBROGADA 
INTRODUCCIÓN 
La evolución médica en el campo de la reproducción humana destruyó el 
principio del derecho romano que atribuía la maternidad por el hecho del 
parto y la paternidad por una presunción derivada del matrimonio: “Mater 
semper certa est, pater est, quem nuptiae demonstrant”, debido a que a 
través de la fecundación in vitro y la inseminación artificial, quien lleve a cabo 
la gestación y el trabajo de parto no será necesariamente la misma mujer que 
ha proporcionado el óvulo y cuya carga genética será heredada. 
 
Dentro de la denominada Maternidad Subrogada, puede haber tres mujeres 
implicadas en el nacimiento del nuevo ser: la que suele llamarse 
“comitente”, que toma la iniciativa y decisión última y es causa eficiente de 
dicho nacimiento; la que pone el óvulo (maternidad genética) y la que lleva a 
cabo la gestación (maternidad de gestación). A veces esas tres funciones 
pueden corresponder a diferentes mujeres, o concurrir algunas de estas 
funciones en una mujer. Por ello, el derecho debe resolver cual es la 
maternidad relevante; es decir, la maternidad legal, entendida como la 
atribución de la función jurídica social de madre. 
 
CONCEPTO Y TERMINOLOGÍA 
                                                 
 1 Lacruz  Berdejo,  J.  L.  (2008).  Elementos  de  Derecho  Civil.  Tomo  IV  
Familia. 
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Para Cano (2007) subrogar significa: 
Sustituir o poner una persona  o cosa en lugar de otra. Se trata  de  
una especie  de reemplazo que cumple una función que, por algún 
motivo, son desplazados y suplantados por otros que llevarán a cabo 
la tarea asignada a los primeros. 
Manasevich (2008) manifiesta: 
Jurídicamente la subrogación no tiene otra significación que la de 
la palabra misma: remplazar, sustituir algo o alguien por otra cosa o 
persona. 
En consecuencia, consiste en sustituir una persona o cosa por otra 
persona o cosa, en términos tales que la nueva pase a ocupar la 
misma situación jurídica de la anterior. 
 
MODALIDADES DE MATERNIDAD SUBROGADA  
Maternidad Tradicional 
En el caso de la subrogación tradicional, una mujer es contratada por la 
persona, o personas, con interés y ésta acuerda ser inseminada artificialmente 
con el fin de dar a luz una criatura. Lo particular de estos casos de 
inseminación artificial es que la criatura que se ha de concebir, no solamente 
se aloja en el vientre de la subrogada, sino que el óvulo del que proviene es de 
la subrogada. 
“Se presentan cuando una mujer es contratada por la persona, o personas, con 
interés y ésta acuerda ser inseminada artificialmente con el fin de dar a luz una 
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criatura. 2 
 
Maternidad Gestacional 
Este tipo de maternidad se presenta a través de la transferencia de un embrión 
fertilizado al útero de la madre subrogada. 
El consentimiento en la maternidad subrogada claramente se manifiesta antes 
de la concepción. “Este hecho ha estado sujeto a críticas, específicamente se 
ha argumentado que el consentimiento a la entrega de custodia antes de haber 
tenido la experiencia de llevar en el vientre a un niño por nueve meses, es uno 
no informado y por lo tanto no es válido”. (Vera, 1994) 
Este tipo de subrogación también es conocido como alquiler de útero. En estos 
casos la madre genética de unos embriones, no los puede anidar en su vientre 
por algún motivo. Bajo esta premisa la misma le pide o contrata a otra mujer 
para que esta geste el feto y al nacer le entregue el niño.  
 
a. Ovo donación 
Es el caso inverso a la subrogación gestacional ya que la mujer tiene 
deficiencia ovárica, no genera óvulos pero sí puede gestar por lo que 
necesita una mujer que sólo le ceda óvulo, la donante no se encargará de la 
gestación, ni tampoco del alumbramiento. Es un caso de maternidad parcial. 
Se produce un caso de trigeneración humana (espermatozoide del marido, 
óvulo de una mujer cedente y gestación de la mujer). 
                                                 
 2 Cano, M. (2007). Maternidad Subrogada. Buenos Aires, Argentina: 
Editorial Astrea. 
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b. Embriodonación 
La pareja padece de infertilidad absoluta. La mujer no genera óvulos ni 
puede gestar, hay deficiencia ovárica y uterina y el hombre es infértil por lo 
que deben buscar un cedente de esperma y una mujer que permita ser 
fecundada y termine el proceso de gestación. Es un caso especial de 
procreación humana integral. Se produce un caso de multigeneración 
humana (el esperma de un cedente, el marido y mujer infértiles, y 
inseminación a una mujer). 
 
MATERNIDADES INMERSAS DENTRO DE LA MATERNIDAD SUBROGADA 
Maternidad genética 
Recae sobre aquella mujer que aporta el material genético (óvulo). 
Maternidad de gestación o portante  
Se le atribuye a la mujer que gesta al niño durante los nueve meses que 
dura el embarazo. 
Maternidad biológica 
Es aquella que abarca las dos anteriores, es decir aportando el óvulo y la 
gestación. 
Madre legal o jurídica 
 Aquella que la ley reconoce como tal. 
Madre comitente o de deseo: Es aquella que quiere y anhela al 
niño, y que puede coincidir o no, con algunas de las maternidades 
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anteriores. Posee la voluntad pro creacional. 
 
ARGUMENTOS EN CONTRA DE LA MATERNIDAD SUBROGADA  
Los principales argumentos pueden agruparse básicamente en siete planteos 
que expondremos a continuación: 
 
 La maternidad es un proceso natural e incorporar otras variables que 
desnaturalicen el proceso es moralmente inaceptable. 
Este es uno de los argumentos más frecuentemente dado por quienes 
sostienen posturas conservadoras. Podemos hablar en estos casos del 
“mito de la naturalidad”, en estos planteos existe cierta nostalgia por un 
pasado mitificado y suelen tener una visión idílica de la familia y los roles de 
los miembros de la misma, para ellos en las familias de antes todo era 
natural, puro y bueno. 
 
 Utilizar el cuerpo de la mujer como medio para obtener un hijo es 
inmoral, es una forma más de apropiación, control, sojuzgamiento y 
explotación de la mujer. 
Este argumento quizás sea un poco más atendible que el anterior, ya que 
ésta objeción moral puede resultar verdadera en algunos casos. Señala que 
las mujeres históricamente fueron tomadas como objetos, manipuladas y 
explotadas por los varones para sus propios fines y que esta versión 
moderna del machismo patriarcal continúa imponiéndole a la mujer la 
obligación de parir, usándola como recipiente. Debemos rescatar este 
argumento que plantea una posibilidad de abuso por su condición de mujer 
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y en general por las situaciones socioeconómicas que pueden atravesar, en 
ese caso la decisión no es libre sino que está motivada por ejemplo por una 
necesidad económica imperiosa. En casos de extrema vulnerabilidad y 
pobreza algunas mujeres pueden ser reclutadas y explotadas 
aprovechándose de sus difíciles situaciones, simplemente para usarlas 
como medios para gestar y parir hijos. 
 
 El valor de intercambio dado por el dinero en la maternidad subrogada 
mercantiliza a los seres humanos y un hijo o hija no puede ser un 
medio para obtener otra cosa.  
 
Desde esta visión tendríamos que poder decir entonces que si las personas 
que realizan la creación de un hijo mediante la maternidad subrogada lo 
hacen sin ningún fin de lucro y sólo por motivos altruistas estaría aceptada y 
sería moralmente aceptable, como es el caso de algún familiar o amiga de 
la pareja o mujer en cuestión que los ayuda en la gestación sin que medie 
un intercambio de dinero. Este rol lo debe adjudicar el Estado, prohibiendo 
dicha práctica, donde  la madre subrogada obtenga un beneficio económico 
por prestar su cuerpo durante tantos meses con la posibilidad de 
complicaciones e incluso con riesgo de vida. 
 
 Los hijos deben ser queridos por sí mismos, crear un hijo para darlo 
sabiendo el destino ya de antemano es objetable. 
En este argumento se cuestiona el destino que va a tener ese chico al 
decidir engendrarlo, es decir entregarlo a otra familia, este argumento es el 
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más atendible y más difícil de desarticular, con el que cuentan los críticos 
de la maternidad subrogada.  
 
 Desprenderse de un hijo o hija y de la responsabilidad que implica es 
moralmente cuestionable.  
La madre portadora se desprende de las responsabilidades como madre 
hacia el niño, en todo caso nunca las asume, sus responsabilidades con 
relación al hijo por nacer se circunscriben a los cuidados durante la 
gestación, ella no toma responsabilidades respecto de la crianza, lo 
abandona. 
 
 Los hijos nacidos bajo estas circunstancias sufrirán consecuencias 
psicológicas y sociales.  
Se basa dos aspectos: El Primero hace referencia al quiebre del vínculo 
materno-filial que se establece durante la gestación y el segundo a la 
aceptación social, ambas causantes de trastornos y problemas para el hijo o 
hija. El vínculo materno-filial entre la madre y el bebé ha sido comprobado 
que existe una fuerte conexión entre ambos pueden establecer un vínculo 
intenso con el hijo que gestan. Otro aspecto es que la sociedad pueda 
discriminar o no aceptar a estos chicos  podrían tener para asumir su 
identidad o los problemas que les ocasionaría conocer su verdadera historia 
al crecer.  
 
 Es inmoral traer un niño o niña al mundo mediante la maternidad 
subrogada, habiendo muchos chicos que pueden ser adoptados.  
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Este argumento plantea el tema de la adopción, que es muy importante ya 
que es atendible y loable que las personas quieran y decidan adoptar. Con 
este criterio sería moralmente objetable el simple hecho de traer hijos al 
mundo habiendo chicos sin padres que esperan por una familia que los 
adopte.  
 
 Aprovechamiento de las necesidades económicas. 
En caso de regularizarse legalmente la maternidad subrogada 
mediante un pacto oneroso, se habla de una supuesta utilización de 
las mujeres de escasos recursos económicos por aquellas de clase 
media o alta. Fernández Pacheco (1988) lo explica: 
La maternidad subrogada permitirá a una élite económica utilizar a 
mujeres necesitadas como reproductoras de hijos. En este sentido los 
futuros padres biológicos o comitentes, al igual que la agencia en su 
nombre actúan deliberadamente como inductores utilizando el señuelo 
de la contraprestación económica como forma de conseguir su objetivo. 
 Explotación y manipulación de la mujer. 
Relacionada estrechamente con la postura anterior, el feminismo radical 
y el socialista rechaza esta práctica y señala que existe una explotación 
personal de la mujer, por considerarla un mero objeto de creación de 
bebés, una fuente de mercado, abuso o degradación de la misma, 
utilizada como gestante, máquina o incubadora sin considerar aspectos 
emocionales y psicológicos. Asimismo, se refuta la gestación por 
sustitución por entender que “supone una cosificación del cuerpo de la 
mujer” (Fernández Ruiz-Galvez, 2002). 
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 Posibles daños físicos y emocionales en las madres subrogadas. 
El hecho de que las madres subrogadas hayan consentido previamente 
con la pareja comitente gestar a la criatura y entregarlo una vez 
nacido, no se puede predecir cuáles serán sus actitudes hacia los 
niños que dan a luz, y, además, porque la entrega de los bebés las 
hacen sujetos posibles de trastornos emocionales.  
 
 No es un medio de cura para la esterilidad. 
La gestación para otro no es una terapia que cure la esterilidad, ya que si 
se pretende tener otro hijo, será necesario acudir a este procedimiento de 
nuevo. 
 
PROBLEMÁTICAS QUE PUEDEN PLANTEARSE EN TORNO A LA 
MATERNIDAD SUBROGADA 
 Enfermedad grave contraída por la gestante por efectos del embarazo, 
de carácter crónico, que pueda afectarla por el resto de su vida. 
 
 Enfermedad grave contraída por la gestante que pueda causar severas 
anomalías al feto; en este caso se discute la opción que tendría la pareja 
comitente de solicitar la interrupción del embarazo (aborto). 
 
 
 Divorcio o fallecimiento de uno de los miembros o los dos, durante el 
periodo del embarazo. 
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 Malformaciones o patologías del recién nacido que desencadenen el 
rechazo de la pareja comitente. 
 
 La no entrega del niño o niña por parte de la gestante y el deseo que el 
nacido sea plena y legalmente suyo haciendo prevalecer su calidad de 
madre biológica; constituye el conflicto más suscitado en este 
procedimiento. 
 
 Daños psicológicos de la mujer gestante que cede al hijo. 
 
NATURALEZA JURÍDICA DEL CONTRATO DE MATERNIDAD SUBROGADA 
EN LA DOCTRINA 
El contrato se define en el Art. 1351 del código civil peruano expresando: 
“Es el acuerdo de dos o más partes para crear, regular, modificar o extinguir 
una relación jurídica patrimonial.” 
Sobre el Contrato de Maternidad Subrogada, como decía Marcial rubio al 
respecto señala que tiene su origen en un contrato, por lo general oneroso en el 
cual una mujer acepta gestar un niño, pero no acepta ser la madre legal del 
mismo, porque la contrata, tendrá ese reconocimiento futuro una vez que la 
madre subrogada da a luz entrega a al niño a aquella que pretende convertirse 
en madre legal del mismo. 
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CARACTERÍSTICAS DE UN CONTRATO 
Contrato Innominado 
En el Perú, así como en varios países donde aún no se ha legislado sobre 
las TRA, no se  contempla  la  existencia  expresa  de  un  contrato  que  dé  
cabida a la maternidad subrogada; por lo tanto, es un contrato de tipo 
innominado, es decir, aquel para el que la ley no tiene previsto un nombre 
específico puesto a que sus características peculiares no se encuentran 
reguladas por ella. 
 
Este tipo de contratos se basan en el principio de la autonomía de la 
voluntad, por el cual las partes pueden llegar a tantos acuerdos como 
fueren necesarios, siempre y cuando se respeten los límites establecidos. 
 
Contrato Consensual y Solemne 
En el Código Civil Peruano establece las condiciones de un contrato 
solemne y consensual: “…es solemne cuando está sujeto a la observancia de 
ciertas formalidades especiales, de manera que sin ellas no surte ningún 
efecto civil; y es consensual cuando se perfecciona por el solo 
consentimiento”. 
El contrato de maternidad subrogada posee este carácter mixto, ya que se 
celebra con el simple consentimiento de ambas partes pero por su 
naturaleza especial que implica la concepción y el nacimiento de una vida 
humana. 
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Contrato Bilateral 
En nuestro Código Civil señala que el contrato bilateral se da: “…cuando las 
partes  contratantes se obligan recíprocamente”. 
La Maternidad Subrogada se constituiría en un contrato bilateral debido a que 
cada una de las  partes  se  encuentra  obligada  al  cumplimiento  de  una  
prestación,  obedeciendo  al principio de reciprocidad por lo que cada parte 
vendría a ser deudora y acreedora al mismo tiempo.  
 
Contrato Unilateral 
El artículo anterior hace referencia a este tipo de contrato y señala: “El 
contrato es unilateral cuando una de las partes se obliga para con otra, 
que no contrae obligación alguna…”. 
 
El Contrato de Maternidad Subrogada tiene el carácter unilateral cuando 
solo una de las partes está obligada con la otra, quedando en la posición 
exclusiva del deudor, asemejándose a la figura de la donación, donde una 
parte se compromete a cumplir una prestación, sin recibir nada a cambio. 
 
Contrato Oneroso 
Dispone que exista contrato oneroso “…cuando tiene por objeto la utilidad 
de ambos contratantes, gravándose cada uno a beneficio del otro”. 
La Maternidad Subrogada, es un contrato oneroso y por lo tanto ser 
bilateral; existiendo dos obligaciones reciprocas que emanan del contrato: la 
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entrega del niño o niña al momento del nacimiento a los padres comitentes y 
por otro lado la entrega del dinero a la madre subrogada, previamente pactado. 
 
Contrato Gratuito 
El contrato de maternidad subrogada pude ser también gratuito, siendo en 
éste caso un contrato unilateral como ya se explicó; en el que solamente una 
de las partes, en este caso, la madre subrogada, se obliga a entregar al niño 
o niña al momento del nacimiento a los comitentes, sin recibir retribución 
económica alguna. 
 
Contrato Conmutativo 
El contrato conmutativo es aquel contrato en el cual las prestaciones que 
se deben las partes son ciertas y equivalentes desde el momento que se 
celebra el acto jurídico. 
El contrato de maternidad subrogada puede ser un contrato oneroso 
conmutativo, ya que existe una ventaja que cada parte pretende obtener de 
la otra y el sacrificio que ofrece a cambio de aquellas, pueden ser 
determinados por cada parte en el mismo momento de la celebración del 
contrato. 
 
EFECTOS DE UN CONTRATO 
Entre los diferentes, existen 2  tipos de consideraciones sobre el mismo:  
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NULIDAD DEL CONTRATO 
En general la Doctrina comparada que sustenta esta teoría de invalidez de 
este tipo de contratos nos habla de una Contradicción de la Moral, las 
buenas Costumbres y el Orden Público. 
En la cita que realiza La Cruz Berdejo, para el tratadista Rivero Hernández 
se sostiene que “el derecho objetivamente no puede aceptar su licitud y 
legitimidad porque repugna a los principios de orden público familiares 
aplicables a las concretas relaciones personales, ya que el objeto de este 
contrato de incubación en útero ajeno es la persona misma, y entiende 
que sería un lesivo atentado a su dignidad ser tratado como un objeto o 
mercancía, cual si se tratase de algo de interés” (Lacruz Berdejo, 2008, pág. 
165). 
 
VALIDEZ DEL CONTRATO 
El código de California establecía que la maternidad se prueba por dos vías 
diferentes: por el parto y por el examen de ADN. Lo que nunca se había 
planteado era un conflicto entre la mujer que lleva al niño en su vientre y la 
que dio el óvulo, lo que creaba criterios diferentes de la maternidad. 
 
MATERNIDAD SUBROGADA EN EL MUNDO 
 
PAÍSES QUE PROHÍBEN LA MATERNIDAD SUBROGADA 
 
a. ALEMANIA 
En 1984, se constituyó una comisión encargada de analizar los métodos y 
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siendo una conclusión la importancia de la  relación entre la embarazada 
y el que está por nacer para su futuro desarrollo integral. 
El Congreso Médico dispuso que la maternidad subrogada debiera ser 
rechazada por los inconvenientes que presenta para el niño y el peligro 
de la comercialización. Esta comisión también “aconsejó a los 
legisladores la prohibición de las instalaciones médicas en donde se 
realicen estas prácticas, pero adoptando medidas para los casos 
excepcionales que puedan ocurrir. 
Se expidió la Ley alemana de Protección del Embrión n. 745/90 de 
fecha 13 de diciembre de 1990, referente a la maternidad subrogada, 
dispone lo siguiente en cuatro de sus numerales: 
Art. 1.- Utilización abusiva de las técnicas de reproducción. 
1. Será sancionado con una pena privativa de la libertad de hasta 
tres años o de una multa quien: 
1) Procediera a transferir a una mujer el óvulo de otra; 
2) Fecundara artificialmente un óvulo con fines distintos que los de 
iniciar un embarazo en la mujer de quien proviene el óvulo; 
6) Retirar a un embrión de una mujer antes de su implantación en 
el útero, con vistas a transferirlo a otra mujer o utilizando con un fin 
distinto al de su protección; 
7) Practicará una fecundación artificial o transfiriera un embrión 
humano a una mujer dispuesta a abandonarlo en forma definitiva a 
terceros luego de su nacimiento. 
Se desprende de la misma norma una estricta prohibición a  realizar 
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técnicas de inseminación artificial, con el objeto de convenir una 
Maternidad Subrogada, aunque la madre subrogada sea castigada, a 
los profesionales que practiquen esta técnica si se les impone una 
pena. 
 
b. FRANCIA 
“Toute convention portant sur la procréation ou la gestation pour le 
compte d'autrui est nulle”, así dispone el artículo 16-7 del Código Civil 
introducido por la Ley nº 94-653 de 29 de julio de 1994, cuya traducción 
dice que “todo convenio relativo a la procreación o la gestación por 
cuenta de otro será nulo”. 
Como parte de las reformas del ex presidente Nicolás Sarkozy, el Senado 
creó un grupo cuya propuesta de ley formaría parte de la reforma de las 
leyes sobre bioética. Lo que se contempla es la legalización de esta 
práctica, aunque de modo restrictivo. 
 
c. ESPAÑA 
En España, la ley 14/2006 sobre técnicas de reproducción humana prohíbe 
la maternidad subrogada, gestación por sustitución o alquiler de vientre: 
 
Artículo 10. Gestación por sustitución. 
1. Será nulo de pleno derecho el contrato por el que se convenga la 
gestación, con o sin precio, a cargo de una mujer que renuncia a la filiación 
materna a favor del contratante o de un tercero. 
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2. La filiación de los hijos nacidos por gestación de sustitución será 
determinada por el parto. 
3. Queda a salvo la posible acción de reclamación de la paternidad 
respecto del padre biológico, conforme a las reglas generales. 
 
PAÍSES DONDE ESTÁ PERMITIDA SOLAMENTE LA MATERNIDAD 
SUBROGADA GRATUITA O CON FINES ALTRUISTAS 
a. REINO UNIDO DE GRAN BRETAÑA 
La Comisión de Investigación sobre Fecundación y Embriología 
humana (1982-84) en cuya conclusión, conocida como el Informe 
Warnock, se basó la ley británica sobre reproducción asistida; declaraba 
ilegal todo acuerdo de maternidad subrogada y, en consecuencia, la 
negativa para peticionar ante la ley. Igualmente dispuso sancionar 
penalmente la creación de establecimientos comerciales que reclutaran 
mujeres para ofrecer sus servicios como madres gestantes. No obstante, 
no fue hasta 1985 que se aprobó la Surrogacy Arrangements Act donde 
los acuerdos de maternidad subrogada se consideraron homologables 
judicialmente si no perseguían fines lucrativos, no se publicitan y se 
realizan sin la intervención de intermediarios o agencias. 
 
b. AUSTRALIA 
La Surrogacy Act de Western Australia, aprobada en 2008, otorga 
cierta eficacia a los contratos de maternidad subrogada permitiendo 
que, en determinadas circunstancias, un juez pueda ordenar transferir la 
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filiación de la mujer portadora a la pareja comitente, sobre la base de la 
presunción de que, a menos que se pruebe lo contrario, el mejor interés 
para el niño es que se le considere legalmente hijo de la pareja comitente. 
Esta ley prohíbe los contratos de Maternidad Subrogada remunerados, 
aunque no impide que a la mujer gestante le sean rembolsados los 
gastos razonablemente efectuados con motivo de la gestación.  
En Nueva Gales del Sur, la Assisted Reproductive Technology Act de 
2007 prohíbe los contratos de subrogación comerciales y los castiga con 
multa, e incluso de prisión.  
 
c. BRASIL 
En Brasil no existe una legislación específica al respecto; no obstante, 
la resolución Nro. 1358/92 del Consejo Federal de Medicina ha adoptado 
normas para la utilización de las Técnicas de Reproducción Asistida; 
donde, centros de reproducción humana podrán crear una situación de 
gestación de sustitución, cuando existan las siguientes condiciones: 
 Problema médico que impida o contraindique la gestación por parte 
de la dadora genética. 
 La madre sustituta deberá pertenecer a la familia de la madre 
biológica, en una relación de parentesco hasta el segundo grado. 
 
Los  demás  casos  estarán  sujetos  a  la autorización  del Consejo 
Regional de Medicina. 
 Se prohíbe expresamente el carácter lucrativo de esta práctica. 
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d. CANADÁ 
La Assisted Human Reproduction Act de 2004 es la legislación nacional 
vigente en este país que permite la Maternidad Subrogada con ciertas 
limitaciones.  
Prohíbe el pago de una compensación económica a favor de la gestante o de 
cualquier intermediario de los servicios de esta mujer, así como siquiera el 
hecho de ofrecer o de publicitar dicho pago.  
Se establece la edad mínima de veintiún años para poder ser mujer portadora. 
 
PAÍSES QUE REGULAN Y PERMITEN LA MATERNIDAD SUBROGADA 
ONEROSA Y GRATUITA 
 
a. INDIA 
La Maternidad Subrogada en esta nación es relativamente económica 
y las leyes son flexibles desde 2002. India es uno de los países en que 
se ha aprovechado la laxidad de la legislación en la materia para abusar 
de esta práctica, una gran contradicción debido a que se trata de un país 
de férreas tradiciones conservadoras. 
La Sentencia de la Corte Suprema del 29 de Septiembre del 2008 (Baby 
Manji Yamada vs. Union of India & Anr) declara la legalidad de esta figura 
y se pronuncia sobre la excelente infraestructura médica existente en este 
país, la alta demanda internacional, la disponibilidad de madres 
portadoras a bajo coste y agilidad en los trámites. 
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b. RUSIA 
La Federación Rusa es uno de los pocos países donde la Maternidad 
Subrogada está permitida legalmente. Sus aspectos legales se rigen por 
el Código de Familia de la Federación de Rusia (artículos 51.4 y 52.3), 
los fundamentos de la legislación rusa sobre protección de la salud de 
la ciudadanía (Ley Nº. 5487-1) y la Ley Federal Nº. 143-FZ “Sobre las 
actas de estado civil” (artículo 16.5). 
 
c. UCRANIA 
El Código de Familia contempla la posibilidad de que un pre embrión 
concebido a partir de material reproductor aportado por dos esposos sea 
implantado en otra mujer, caso en el que la filiación del niño así nacido 
será determinada a favor de los esposos, dando preeminencia por tanto 
al hecho genético y no al hecho obstétrico. No obstante, la Maternidad 
Subrogada se somete a una serie de requisitos, previstos en la Orden 
Nro. 771 del Ministerio de Sanidad. 
 
d. ESTADOS UNIDOS DE NORTE AMÉRICA 
En Estados Unidos hasta 2008, más de 20 Asambleas federadas se han 
pronunciado hasta la fecha sobre el tema. Estados como Alabama, 
Arkansas, California, Florida, Iowa, Illinois, Kentucky, Nevada, 
Tennessee, Texas, Virginia Occidental, Washington y Wisconsin; 
autorizan los contratos de Maternidad Subrogada. 
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Por el contrario, Columbia, Arizona y Michigan prohíben este tipo de 
acuerdo, y en Nueva York, Dakota del Norte, Utah, Arizona, Indiana, 
Luisiana, Minnesota y en el distrito de Columbia los contratos de 
gestación son inválidos. 
 
En cambio, Virginia, New Hampshire y Texas solo admiten acuerdos de 
sustitución autorizados u homologados por el juez, quien evaluara la 
idoneidad de los comitentes para ser padres, así como su situación 
socioeconómica. Así el operador judicial puede decidir que la madre 
gestante y su marido (o pareja) sean padres legales en caso de que 
3los comitentes no reúnan los requisitos solicitados. 
 
FILIACIÓN 
 
La filiación es un derecho jurídico que existe entre dos personas donde una es 
descendiente de la otra, sea por un hecho natural o por un acto jurídico. 
 
2.7. NATURALEZA DE LA FILIACIÓN DERIVADA DE LAS TRA 
En la filiación natural, la determinación de la filiación tiende a afirmar la 
identidad de la persona en base a su origen biológico, es decir, el individuo 
será miembro de una familia dependiendo de identidad genética que 
                                                 
 3 Rivero Hernández, F. (1991). Comentario del Código Civil. Madrid: 
Ministerio de Justicia, Secretaría General Técnica, Centro de 
publicaciones. 
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comparta con sus ascendientes. Ahora bien, en la filiación derivada de las 
TRA, esto no es siempre así debido a que con frecuencia no coincide la 
paternidad/maternidad genética o biológica con la formal. De esta forma, las 
TRA han puesto en evidencia la necesidad de reestructurar el sistema 
que adoptan la mayoría de las legislaciones civiles en el mundo. 
 
Lamn (2008) por su parte considera que la filiación derivada de las TRA, es 
una tercera modalidad o clase de filiación, que dado el avance de estas 
técnicas y la situación actual, es necesario distinguirla y no tratar de 
comprenderla en alguna de las otras dos. 
 
2.8. SISTEMAS DE FILIACIÓN 
La Doctrina distingue dos concepciones o sistemas de filiación según la4 
valoración o relación entre el elemento biológico y el volitivo: 
 
SISTEMA REALISTA (VERDAD BIOLÓGICA) 
 
Presidido por el denominado “principio de verdad biológica”. Rivero 
Hernández (1991) señala: 
Es aquel que aun reconociendo que la filiación jurídica no es la mera 
relación biológica, habilita mecanismos jurídicos que permitan llegar a 
ella, al menos en vía judicial, y facilita la investigación de la (verdadera) 
paternidad y/o maternidad, positiva y negativamente, con toda clase de 
pruebas. 
                                                 
 4 Camaño R. (2000): Aborto, Montevideo, Uruguaya: Uruguay editores. 
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Para el principio de verdad biológica es madre quien da a luz, y es padre 
quien ha fecundado a la mujer a través del coito; por tanto, la maternidad 
y/o paternidad son una consecuencia directa de la sangre, los cromosomas 
y de los genes, atribuyéndose en un mismo rol la realidad fisiológica de ser 
progenitor con la realidad jurídica, ser formalmente padre. 
 
SISTEMA FORMALISTA (VERDAD FORMAL) 
Para el principio de verdad formal el elemento determinante es el de la 
voluntad. Rivero Hernández (1988) entiende que el elemento más relevante 
en la determinación de la filiación, como categoría jurídico formal, del niño o 
niña nacido por fecundación artificial, es el de la voluntad pro creacional, en 
este caso de la pareja (sea casada o no) o excepcionalmente de una mujer 
sola.  
 
2.9. LA MATERNIDAD LEGAL SEGÚN LA LEGISLACIÓN PERUANA 
En el Código Civil establece que el nacimiento es el hecho que fija la 
existencia legal de una persona. Cuando el niño o niña se encuentra todavía 
en el vientre materno, sin negar que tenga derechos, su existencia legal se 
encuentra suspensa hasta que la criatura sea separada completamente de su 
madre. 
Posteriormente, el artículo 371 del Código Civil señala: “La maternidad, esto 
es, el hecho de ser una mujer la verdadera madre del hijo que pasa por 
suyo, podrá ser impugnada, probándose falsedad de parto, o suplantación 
del pretendido hijo al verdadero”. 
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En conclusión, la regla general está clara, la mujer que dé a luz un niño o niña 
se entenderá que ese hijo o hija que es suyo, es decir, es la madre; y en 
caso de impugnación, solo por las causales antes mencionadas, se deberá 
probar lo contrario. 
Merlyn (2006) dice al respecto: “Madre legal será siempre la que ha dado 
a luz, con independencia de que aquella proporcione el óvulo o proceda de 
la madre de deseo o de otra donante”.5 
 
2.3. HIPÓTESIS 
La existencia de un vacío legal sobre el delito de contrato de  Maternidad 
subrogada genera la necesidad de incluirlo en el Código Penal. 
2.3.1. SUB-HIPÓTESIS  
a) La existencia de un vacío legal sobre el delito de contrato de maternidad 
subrogada vulnera el derecho a la vida. 
b) La existencia de un vacío legal sobre el delito de contrato de maternidad 
subrogada vulnera el derecho a la salud. 
 
2.4.  VARIABLES 
 Las variables que se han planteado son: 
1. Normativa Legal 
2. Conocimientos 
                                                 
 5 Rivero Hernández, F. (1991). Comentario del Código Civil. Madrid: 
Ministerio de Justicia, Secretaría General Técnica, Centro de 
publicaciones. 
 
  
 
34 
 
 
3. Aceptación 
4. Causas de aplicación para los comitentes 
5. Motivación de la madre subrogada 
6. Perfil de la madre subrogada 
7. Beneficiarios 
8. Legalidad y eficacia del contrato 
9. Elementos, condiciones y cláusulas del contrato 
10. Homologación jurisdiccional 
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CAPITULO III 
3. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
3.1. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 
La presente investigación se realizó en l a  provincia de Arequipa, por 
cuanto la información que se necesitaba para el desarrollo de los objetivos 
diagnósticos fue suministrada por la muestra de la población civil y de los 
Jueces de lo Civil de la jurisdicción ya mencionada; por otro lado, se 
recolecto los datos necesarios por parte de las médicos especializados de los 
centros o clínicas de infertilidad y/o procreación que ofrecen actualmente la 
aplicación y práctica. 
En cuanto a la utilización de técnicas e instrumentos de investigación, se 
utilizó la encuesta dirigida para varones y mujeres mayores de 18 años; la 
entrevista para los jueces  y médicos señalados y finalmente la observación 
bibliográfica dentro de la normativa legal vigentes y los textos doctrinarios 
referentes al tema de estudio. 
 
3.2. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
Se presentó la necesidad de establecer objetivos diagnósticos, con la 
finalidad de identificar inequívocamente los datos que se pretendían 
obtener y evitar así una posible tergiversación de la información. 
 
LOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS DEL DIAGNÓSTICO  
 
 Determinar la existencia de normativa legal que regulen las TRA y la 
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Maternidad Subrogada en el Perú. 
 Identificar el nivel de conocimientos que las personas tienen sobre 
las TRA y la Maternidad Subrogada. 
 Determinar la aceptación de los individuos respecto de la aplicación de 
las TRA y la Maternidad Subrogada en el Perú. 
 Descubrir las causas por las que las personas, ante el deseo de ser 
padres, aceptarían someterse a la subrogación de vientre. 
 Identificar los motivos y condiciones por las cuales las mujeres 
aceptarían someterse a un contrato, aceptando gestar a un bebe en su 
vientre, cuya maternidad no le corresponderá. 
 Establecer el perfil y características físicas y psicológicas preferentes 
de las candidatas a madres subrogantes. 
 Descubrir cuáles serían los beneficiarios preferentes para acceder a 
este tipo de procedimiento médico específico. 
 Determinar la validez de un contrato de Maternidad Subrogada en el 
Perú según nuestro ordenamiento jurídico vigente. 
 
VARIABLES DIAGNÓSTICAS 
Diseñados los objetivos diagnósticos es necesario e indispensable establecer 
para cada uno de ellos una serie de elementos denominados variables, que 
determinan en esencia lo que se pretende conocer con cada uno de los 
objetivos. 
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Las variables que se han planteado son: 
1) Normativa Legal 
2) Conocimientos 
3) Aceptación 
4) Causas de aplicación para los comitentes 
5) Motivación de la madre subrogada 
6) Perfil de la madre subrogada 
7) Beneficiarios 
8) Legalidad y eficacia del contrato 
9) Elementos, condiciones y cláusulas del contrato 
10) Homologación jurisdiccional 
 
Indicadores 
Son los sub-aspectos que suministran información para cada una de las 
variables establecidas, que permitirán desarrollar una investigación de 
campo significativa y específica y que se han determinado de la siguiente 
manera: 
 
Variable No. 1.  Normativa Legal 
Indicadores: 
 Constitución Política del Perú 
 Código Civil 
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 Código de la Niñez y Adolescencia 
 Ley General de Salud 
 Reglamentos 
 Jurisprudencia 
 Códigos de ética. 
 
Variable No. 2.  Conocimientos 
Indicadores: 
 Nivel de educación 
 Edad 
 Factores sociales y culturales 
 Difusión de la información.  
 
Variable No. 3. Aceptación 
Indicadores: 
 Creencias religiosas 
 Valores espirituales 
 Concepción de la familia. 
 
Variable No. 4. Causas de aplicación para los comitentes 
Indicadores: 
  
 
39 
 
 
 Infertilidad 
 Riesgos a la vida de la madre 
 Imposibilidad de adopción 
 Evitar los cambios físicos y fisiológicos 
 Edad avanzada. 
 
Variable No. 5.  Motivación de la madre subrogada 
Indicadores: 
 Factores Económicos 
 Factores Altruistas 
 Afinidad con los comitentes 
 
Variable No. 6. Perfil de la madre subrogada 
Indicadores: 
 Edad 
 Antecedentes médicos 
 Estado psicológico 
 Madurez emocional 
 Nivel económico 
 Relación con los contratantes.  
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Variable No. 7. Beneficiarios  
Indicadores: 
 Estado civil (parejas o personas solteras) 
 Orientación sexual 
 Edad. 
 
Variable No. 8. Legalidad y eficacia del contrato 
Indicadores: 
 Constitucionalidad 
 Requisitos de existencia de los contratos 
 Requisitos de validez de los contratos 
 Nulidad y Rescisión de los contratos. 
 
Variable No. 9. Elementos, condiciones y cláusulas del contrato 
Indicadores: 
 Derechos Subjetivos en cuestión 
 Impedimentos 
 Normas comunes a todos los contratos 
 
Variable No. 10. Homologación jurisdiccional 
Indicadores: 
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 Competencia del Juez 
 Rol del Juez 
 Valoración e interpretación contractual 
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MATRIZ DE CONCISTENCIA 
 
En la siguiente matriz se han relacionado horizontalmente los objetivos, variables, indicadores, técnicas y fuentes de 
investigación. 
 
OBJETIVOS 
 
 
VARIABLES 
 
INDICADORES 
 
TÉCNICA 
 
INSTRUMENTOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
Determinar la existencia de normativa legal que 
regulen las TRA y la Maternidad Subrogada en 
el Perú. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Normativa Legal 
 
 Constitución de la 
República del Perú 
 Código Civil 
 Código de la Niñez y 
Adolescencia 
 Código Orgánico de la 
Salud 
 Reglamentos 
 Jurisprudencia 
 Códigos de Ética 
 
 
 
Observación 
Bibliográfica 
 
 
 
Legal 
Doctrina 
 
 
 
 
Entrevista 
 
 
 
 
Jueces 
 
Identificar el nivel de conocimientos que las 
personas tienen sobre las TRA y la Maternidad 
Subrogada. 
 
 
 
 
Conocimientos 
 Nivel de educación 
 Edad 
 Factores sociales y 
culturales 
 Difusión de la 
información 
 
 
 
 
Encuesta 
 
 
 
Hombres y 
Mujeres de 18 años 
en adelante 
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Determinar la aceptación de los individuos 
respecto de la aplicación de las TRA y la 
maternidad subrogada en el Perú. 
 
 
 
 
Aceptación 
 
 Creencias religiosas 
 Valores espirituales 
 Concepción de la familia 
 
Encuesta 
Hombres y 
Mujeres de 18 años 
en adelante 
 
Entrevista 
 
Profesionales 
Médicos 
 
 
 
Descubrir las causas por las que las personas, 
ante el deseo de ser padres, aceptarían 
someterse a la subrogación de vientre. 
 
 
 
Causas de Aplicación 
para los comitentes 
 Infertilidad 
 Riesgos a la Vida de la 
Madre 
 Imposibilidad de 
Adopción 
 Evitar los cambios 
físicos y fisiológicos 
 Edad Avanzada. 
 
 
 
Encuesta 
 
Hombres y 
Mujeres de 18 años 
en adelante 
 
Entrevista 
 
Profesionales 
Médicos 
Identificar los motivos y condiciones por las 
cuales las mujeres aceptarían someterse a un 
contrato, aceptando gestar a un bebe en su 
vientre, cuya maternidad no le corresponderá. 
 
Motivación de la 
madre subrogante 
 
 Factores Económicos 
 Factores Altruistas 
 Afinidad con los 
comitentes. 
 
 
 
Encuesta 
 
Mujeres de 18 años 
de edad en 
adelante 
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Establecer el perfil y características físicas y 
psicológicas preferentes de las candidatas a 
madres subrogantes. 
 
 
 
 
Perfil de la madre 
subrogante 
 Edad 
 Antecedentes Médicos 
 Estado Psicológico 
 Madurez Emocional 
 Nivel Económico 
 Relación con los 
Contratantes 
 
 
 
 
 
 
Entrevista 
 
 
 
 
Profesionales 
Médicos 
 
Descubrir cuáles serían los beneficiarios 
preferentes para acceder a este tipo de 
procedimiento médico específico. 
 
 
 
Beneficiarios 
 Estado civil (Parejas o 
Personas Solteras) 
 Orientación sexual 
 Edad 
 
Encuesta 
Hombres y 
Mujeres de 18 años 
en adelante 
 
Entrevista 
 
Jueces 
 
Determinar la validez de un contrato de 
Maternidad Subrogada en el Perú según 
nuestro ordenamiento jurídico vigente. 
 
Legalidad y eficacia 
del Contrato 
 Constitucionalidad 
 Requisitos  de  existencia 
de los contratos 
 Requisitos de validez de 
los contratos 
 Nulidad  y  Rescisión  de 
los contratos 
 
Entrevista 
 
Jueces 
 
Observación 
Bibliográfica 
 
Doctrina 
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Establecer los elementos, condiciones de 
procedencia y cláusulas de un contrato de 
Maternidad Subrogada si se llegara a regular 
jurídicamente en el Perú. 
 
Elementos, 
condiciones y 
cláusulas del contrato 
 Derechos Subjetivos en 
cuestión 
 Impedimentos 
 Normas comunes a todos 
los contratos. 
 
 
 
Observación 
Bibliográfica 
 
 
 
 
Doctrina 
 
 
 
Establecer los beneficios de la homologación o 
aprobación jurisdiccional del contrato de 
Maternidad Subrogada. 
 
 
 
Homologación 
Jurisdiccional 
 Competencia del Juez 
 Rol del Juez 
 Valoración e 
interpretación 
contractual. 
 
 
 
Entrevista 
 
 
 
Jueces 
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3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
La investigación estará dirigida a la siguiente población: 
 
 
Varones mayores de 18 años 200 
Mujeres mayores de 18 años 200 
Jueces de lo Civil de la Provincia de Arequipa 10 
Jueces de la Niñez y Adolescencia de la Provincia de Arequipa                               6
Jueces  de  Corte  Provincial  de  lo  Civil            3 
Médicos de las Clínicas de Fertilidad y Reproducción en la 
ciudad de Arequipa  
10 
Total 429 
 
En este caso se aplicará la fórmula para determinar la muestra en razón de 
que la población sobrepasa de un número de 50. 
 
 
3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
3.4.1. SELECCIÓN Y VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
 
 
Fórmla 
 
  N d2 z2 
                                                     n =  
(N-1) E2 + d2 z2 
 
En dónde: 
 
n = Tamaño de la muestra, número de unidades a determinarse. 
N = Población o universo a estudiarse. 
d2 = Varianza de la población respecto a las principales 
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características que se van a representar. ¿Es un valor constante que 
equivale a 0,25, ya que la desviación típica tomada como referencia es = 
0.5. 
N-1 = Corrección que se usa para muestras mayores de cincuenta unidades. 
 
E = Límite aceptable de error de muestra que varía entre 0.01 – 0.09  (0,01% 
y       0,09%). 
Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza o nivel de significancia 
con el que se va a realizar el tratamiento de estimaciones. Es un valor 
constante que si se lo toma en relación al 95% equivale a 1.96. 
 
3.4.2. TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
Nivel de confianza 
 
Z 
 
99 
98 
97 
96 
95 
94 
93 
92 
91 
90 
80 
70 
 
2,58 
2,57 
2,17 
2,05 
1,96 
1,88 
1,81 
1,75 
1,70 
1,64 
1,28 
1,04 
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                                                    N d2 z2 
                                  N = 
 (N-1) E2 + d2 z2 
 
 
  
                              (429) (0,5) 2 (1,96) 2 
                        N = 
                          (429-1) (0,06)2 + (0,5)2 (1,96) 2 
 
                                (429) (0,25) (3,84) 
                           N  = 
                                      (428) (0,0036) + (0,25) (3,84) 
 
                                 (429) (0,96) 
                      N = 
                                 1,54 + 0,96 
 
                                           411,84 
                               N= 
                                      2,5 
 
 
            N =164,73 
                                                         N =165 
 
Para determinar el número de encuestas y entrevistas que se debe 
realizar en cada uno de los grupos poblacionales antes mencionados, se 
realizó una regla de tres de la siguiente manera: 
Encuestas a Varones y Mujeres mayores de 18 años: 
 
             429     165 
                     200                                  X  
                                      
                          X   = 76,92 
                    X   =  77 
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Entrevistas a Jueces de lo Civil: 
 
             429 165 
               10 X  
                                 
                             X  =  3,84 
          X  =  4 
Entrevista a Jueces de la Niñez y Adolescencia: 
 
 
             429 165 
                6 X  
                           
                             X  =  2,30 
                     X  =  2 
Entrevista a Jueces de Corte Provincial: 
 
            429 165 
               3 X  
              
                            X   =  1,15 
                    X   =  1 
Entrevista a médicos de las Clínicas de Fertilidad: 
 
 
            429 165 
              10 X  
                        
                            X  =  3,84 
                    X  =  4 
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CAPITULO IV 
4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
Fue necesario aplicar unas entrevistas a Jueces Civiles, del Niño y el 
Adolescente, especializados y médicos de  la Provincia de Arequipa. 
Ahora, una vez estructuradas las preguntas, se concertó una cita previa, 
para los médicos especialistas, las dos últimas semanas del mes de Para 
junio y julio,la aplicación de la entrevista se utilizó un cuaderno de notas. 
 
ENCUESTAS 
 
La encuesta fue denominada “CONOCIMIENTO Y ACEPTACIÓN DE LA 
MATERNIDAD SUBROGADA”. Para la aplicación de las encuestas 
destinadas tanto a los varones y a las mujeres. 
A través de un cuestionario físicamente impreso. 
Es necesario exponer para mejor entendimiento de los resultados de las 
presentes encuestas a continuación, tres variables de las mismas: la edad, 
el estado civil y la instrucción educativa, factores que influyeron 
trascendentalmente en las conclusiones encontradas. 
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EDAD 
 
 VARONES MUJERES 
VARIABLE FRECUENCIA % FRECUENCIA % 
18 a 30 años 20 25,97% 32 41,55% 
31 a 40 años 24 31,16% 24 31,16% 
41 a 50 años 20 25,97% 12 15,58% 
51 a 60 años 10 12,98% 8 10,38% 
Otro 3 3,89% 1 1,29% 
TOTAL 77 100% 77 100% 
 
 
ESTADO CIVIL 
 
 VARONES MUJERES 
VARIABLE FRECUENCIA % FRECUENCIA % 
Soltero 31 40,25% 27 35,06% 
Casado 37 48,05% 41 53,24% 
Viudo 1 1,29% 1 1,29% 
Unión de Hecho 8 10,38% 8 10,38% 
TOTAL 77 100% 77 100% 
 
INSTRUCCIÓN 
 
 VARONES MUJERES 
VARIABLE FRECUENCIA % FRECUENCIA % 
Primaria 1 1,29% 0 0% 
Secundaria 11 14,28% 15 19,48% 
Estudios 
Superiores 
63 81,81% 59 76,62% 
Otros 2 2,59% 3 3,89% 
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TOTAL 77 100% 77 100% 
 
De la totalidad de los encuestados y encuestadas se desprende que la gran 
mayoría, entre el 82% y el 88% se encuentran en un rango de edad entre los 
18 hasta los 50 años de edad; el mismo aproximadamente 88% de la 
población de varones y mujeres son de estado civil solteros y casados, en 
números similares. Ahora aumentando los porcentajes entre un 77% 
(mujeres) y el 82% (varones) cursan o poseen un título con aval universitario; 
es decir, con estudios de tercer nivel; un porcentaje menor ha alcanzado 
el bachillerato o educación secundaria y un sector mínimo, por un lado ha 
llegado solo hasta la educación básica (varones) y por otro, tiene una 
instrucción de cuarto nivel, cursando una maestría o un postgrado. 
 
TABULACIÓN Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 
 
Se realizará mediante entrevistas aplicadas 
 
ENTREVISTAS APLICADAS A LOS JUECES CIVILES DE LA CORTE 
PROVINCIAL DE AREQUIPA 
 
Se realizaron siete entrevistas a los representantes de los juzgados y sala 
de la Provincia de Arequipa, antes mencionados: 
 
PREGUNTAS 
 
a. Según nuestro Código Civil, ¿A quién se le atribuye la maternidad y 
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paternidad legal de una persona y porque hecho se llega a esta 
conclusión? 
 
 DR. A 
 
Nuestra legislación habla en general de madre y padre, dirigida siempre 
la paternidad al varón y la maternidad a la mujer. 
 DR. B 
Indudablemente al padre y a la madre. 
 DR. C 
Definitivamente la ley estipula y establece. Hay varios artículos del 
Código Civil que disponen a quien se le atribuye la maternidad como la 
paternidad. En este caso la maternidad a la mujer que presta su vientre 
materno y alumbra a la criatura; la paternidad legal al varón quien ha 
contribuido con sus genes o que ha tenido acceso a esa mujer. 
 DR. D 
Indiscutiblemente que a sus padres, obviamente que tiene que estar 
plenamente justificado a través del acto voluntario de los padres o con la 
prueba científica del ADN. 
 DR. E 
Según el Código Civil se les asigna la maternidad y paternidad a los padres 
consanguíneos que durante el matrimonio o fuera de él han procreado 
hijos, los mismos que son reconocidos por el mismo hecho del matrimonio 
o posteriormente siguiendo los trámites de reconocimiento legal que 
establece el Código de Niñez y Adolescencia y la norma civil. 
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 DR. F 
A quienes se refutan como madre y como padre, sin importar la relación o 
también el tipo de unión que tengan, puede ser una unión de hecho o 
matrimonio. El padre, obviamente con la consabida responsabilidad, la 
madre también; sin embargo, el hecho cierto que determina la 
existencia para el padre es el examen de ADN o así como el 
reconocimiento voluntario que haga el padre posterior al nacimiento. En 
el caso de la madre, se refutará como madre exclusivamente a la 
persona de quien nació el hijo o en su defecto quien obtenga la 
resolución de adopción o el cuidado como tal de esta persona.  
 
 DR. G 
Según la normativa aun existente en el Código Civil, la maternidad y la 
paternidad se atribuyen indudablemente a los padres biológicos del menor, 
así como también a los padres adoptivos. 
 
ANÁLISIS 
No todos los jueces entendieron claramente el objeto de la pregunta, la 
misma que consistía en establecer qué condiciones o porque hecho un 
hombre o una mujer, poder ser considerados bajo la luz de nuestra ley 
vigente, padre o madre respectivamente. Sin embargo, se desprende de 
las respuestas más fundadas, que madre es quien da a luz al niño o niña; 
mientras que padre quien así lo ha reconocido voluntariamente o quien, 
con su esperma ha fecundado el óvulo y por tanto es comprobable a través 
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del examen genético de ácido desoxirribonucleico, abreviado como ADN.  
 
b. ¿Establece nuestra normativa civil, los efectos de la filiación en caso 
de niños o niñas nacidos de técnicas de reproducción humana? 
 
 DR. A 
No, en la normativa civil no existen estos efectos, pero si constan los 
efectos de los hijos de familia dentro del matrimonio y de los hijos que 
pueden ser adoptados. Los métodos de reproducción asistida finalmente 
desembocan en un pacto que está dentro de un matrimonio y de ahí 
adquieren todos los derechos de los niños tal cual, está en el Código 
Civil, Código de la Niñez y a la Constitución. 
 
 DR. B 
Seguro que sí, la Constitución los reconoce. 
 DR. C 
Definitivamente no se establece, no se ha regulado, ni legislado por 
parte de los Congresistas, el hecho de que niños o niñas nacidos por 
técnicas de reproducción asistida adquieran una filiación con 
determinada persona, consecuentemente existe un vacío en la ley. 
 DR. D 
No, al menos que yo conozca no. Solo de existir alguna reforma a 
nuestro Código Civil o adjetivo. 
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 DR. E 
Realmente en el Código Civil no se establece este tipo de filiación, no se 
reconoce más que las situaciones antes mencionadas. Efectivamente el 
asunto de la tecnología aplicada en cuanto a los casos de nacimientos 
de seres humanos concebidos por estas técnicas no está todavía 
legislado, tomando en cuenta que nuestro Código Civil inclusive tiene 
algunas disposiciones que no están acordes a la actualidad mucho menos 
con lo planteado. 
 DR. F 
Sí, los reconoce, teniendo la misma condición legal y les da la posibilidad 
de que sean con nombrados hijos con las mismas relaciones parento 
filiales que se derivan de cualquier otro hijo nacidos por medios 
naturales. Es decir, estos niños son reconocidos como hijos y se fijan 
las relaciones parento filiales exclusivamente con los padres que se  
consideran, aceptan el hecho de ser los padres y que también 
biológicamente se demuestran como tales. 
 DR. G  
Lamentablemente nuestro Código Civil data de hace mucho años atrás y 
no ha sido motivo de reformas de acuerdo con las actuales tendencias 
y sobretodo con los avances de la ciencia en esta materia de 
reproducción. De tal manera que en nuestra normativa, concretamente 
en el Código Civil, no existe ninguna disposición respecto a la filiación de 
niños o niñas que han nacido mediante técnicas de reproducción asistida.  
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ANÁLISIS 
De los siete jueces y juezas entrevistados, cinco consideran que no 
existe legislación que aborde el tema de la filiación derivada de las 
técnicas de reproducción humana asistida, que no existen reformas y 
que  por  tanto  hay  una laguna legal al respecto. Ahora El DR. F, opina 
que si se los reconoce y que se debe encasillar estos casos según las 
actuales consideraciones que se observan para la filiación de un niño 
nacido por medios naturales dispuestas en el Código Civil; mientras tanto 
el Dr. B, aseguró que la Norma Constitucional lo establecía. El texto 
Constitucional no hace ni tendría que hacer mención a estos temas un 
tanto específicos, materia según mi parecer, del Código Civil o del 
Código de la Niñez y la Adolescencia, lo que si establece son los 
derechos consagrados inherentes a los niños y niñas con respecto a su 
identidad y a crecer en un entorno familiar, situación que no se encuentra 
en lo absoluto en discusión. 
 
c. ¿Existe en el Perú el Derecho a Procrear? 
 
 DR.  A 
En la Constitución se garantiza el derecho a formar una familia y tener 
hijos, de ahí se entiende contenido el derecho a procrear. 
 DR.  B 
Es un derecho innato y natural de las personas. 
 DR.  C 
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Derecho a procrear como tal no. Es un derecho connatural de las 
personas para decidir cuantos hijos tener según sus posibilidades. 
 DR.  D 
Obviamente que sí. 
 DR.  E 
En el Código Civil se encuentra dentro de la institución del matrimonio, 
como uno de sus fines, se menciona de los cónyuges se unen para entre 
otras situaciones para procrear, pero exclusivamente para los cónyuges o 
también a las uniones de hecho, dada la equiparación de derechos 
iguales a los del matrimonio. 
 DR.  F 
Sí, está establecido en la Constitución actualmente vigente. 
 DR. G 
La Constitución en el  Art. 4 promueve el matrimonio, entre sus funciones 
la de procrear, al igual que auxiliarse y ayudarse mutuamente los 
cónyuges, lo cual ocurre también en los casos de la uniones de hecho, 
de tal manera que en nuestro país existe el derecho a la reproducción. 
 
ANÁLISIS 
De manera unánime, todos los operadores de justicia están seguros 
que en el Perú existe el Derecho a procrear, aduciendo en primer 
lugar que el mismo es un derecho natural del ser humano. 
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d. ¿Conoce en que consiste la Maternidad Subrogada o la práctica de los 
vientres de alquiler? 
 DR.  A 
Conozco que es una práctica por la cual una pareja de personas que no 
pueden procrear por alguna razón, seguramente por asuntos vinculados 
a la mujer, no pueden tener hijos y deciden proponer a una tercera 
persona, una tercera mujer que sea ella la que lleve en el vientre el 
embrión fecundado con el espermatozoide del varón de la pareja y el 
óvulo de la mujer si es posible o con el óvulo de una donante y procreen 
un hijo; y luego una vez que transcurra el embarazo, éste sea entregado 
a la pareja que propuso hacer inicialmente este acuerdo. 
 DR.  B 
Si conozco. Es prácticamente cuando una persona, una mujer mejor dicho 
presta su vientre para que se procree a una criatura con el semen de una 
persona que no es su pareja. 
 DR.  C 
Si tengo un leve conocimiento, pero lamentablemente en nuestro país 
este tipo de procreación no se encuentra regulada o normada. 
 DR.  D 
Un leve concepto porque considero que nuestra legislación no dispone 
de esas figuras jurídicas, al menos que darían cabida a una legalidad de 
esas formas de concebir. 
 DR.  E 
De la experiencia que se ha tenido se conoce que hay instituciones que 
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realizan estos procedimientos de vientres de alquiler pero que con 
frecuencia se realizan clandestinamente debido a que no está legalizado. 
 DR.  F 
Así es, tengo pleno conocimiento. 
 DR.  G 
Bueno realmente esto es el fruto del avance de la tecnología médica para 
el caso de parejas que no pueden concebir, de tal manera que se ha 
hecho una innovación para los casos concretos en que la mujer que no 
puede concebir, la reproducción se haga a través de otra mujer, quien 
gesta una criatura con los genes de la primera mujer o de otras personas. 
ANÁLISIS 
Los jueces aseguran conocer de qué se trata esta práctica con certeza, 
incluso más de la mitad lo hizo de manera específica. 
 
e. En el Perú  actualmente existen gran variedad de clínicas que ofertan 
soluciones a los problemas de procreación humanas como son las 
TRA. ¿Usted tiene conocimiento si en el Perú existe alguna clase de 
normativa, reglamento que controle estos procedimientos así como las 
actividades de los Centros Médicos que ofrecen estos servicios dentro 
del país? 
 
 DR.  A 
En base al trípode del Derecho Constitucional, Civil y el Penal, no existe 
en nuestro país normativa a nivel de ley, si bien es cierto han existido 
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intentos de legislar estos actos pero no llega finalmente a tener éxito con 
una normativa vigente. Por otro lado, los procedimientos y las actividades 
de los centros médicos que ofrecen dentro del país corresponden a los 
lineamientos de la medicina que son los que pueden determinar si un 
procedimiento es viable o es inviable dependiendo del paciente 
 DR. B 
Al existir estos centros médicos en la ciudad, esto está regulado en la 
Ley General de Salud. 
 DR. C 
Yo considero que esta gran variedad de clínicas que están ofreciendo 
estos servicios se regulan o tienen algún tipo de ordenamiento normativo, 
lógicamente que esto dependerá de las políticas que estableciere el 
Ministerio de Salud que debe regular estos procedimientos, así como el 
accionar de este tipo de centros médicos. 
 DR. D 
Claro, existe la normativa que dispone el control y la administración de los 
centros médicos de diversa índole pero exactamente las disposiciones 
legales que controlen los procedimientos y las actividades de estos 
centros, no existe. 
 DR. E 
No, desconozco si realmente existe ese tipo de normativa. 
 DR. F 
No tenemos una ley al momento, ni constitucional, ni un marco que 
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vaya más allá del Código de ética para los médicos. En realidad 
dependerá del procedimiento, de la cuestión ética y moral que van 
colindando a cada profesional a que determine la posibilidad de 
involucrase en las técnicas de reproducción asistida, solo así se podrá 
determinar el nivel de involucramiento y los efectos legales del mismo. 
 DR. G 
Lamentablemente en nuestro país no existe ninguna normativa que 
regule estos actos. Es decir, lo que a la legislación se refiere, realmente 
estamos atrasados pues hasta la vigencia no se ha discutido sobre esto 
avances de la ciencia. 
 
ANÁLISIS 
De manera general, ninguno de los jueces conoce una normativa 
específica que de regulación a las Técnicas de Reproducción Humana y 
a su aplicación en los pacientes por parte de los centros médicos; no 
obstante, cinco de ellos aseguran que no se ha legislado sobre este 
tema en el  país  para nada en lo absoluto; los dos aseveran ya 
encontrarse en la Ley General de Salud. 
 
f. Gracias a las TRA y a la Maternidad Subrogada, la maternidad se ha 
disociado, pudiendo existir maternidad gestante, maternidad genética 
y maternidad voluntaria (como sucede en la adopción). En casos de un 
conflicto entre las mencionadas maternidades, ¿a quién nuestra actual 
ley reconoce como madre legal? 
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 DR. A 
Tenemos que regresar a ver siempre al derecho civil y al derecho 
constitucional. En mi criterio la maternidad, en estos casos de Maternidad 
Subrogada, debería corresponder a la madre biológica de la criatura. 
 DR. B 
Prevalece la madre biológica, la mujer que ha engendrado a la criatura. 
 DR. C 
Es una pregunta un tanto complicada; empero, considero que todas 
tendrían el derecho a ser reconocidas, no obstante en nuestra 
legislación actual, la gestante es a quien se le atribuye la maternidad 
legal porque ha sido ella quien lo engendra, quien procrea al niño o niña, 
a simple vista la más óptima para establecer este vínculo filiatorio. 
 DR. D 
Creo que no reconoce a ninguna de ellas en forma legal porque nuestra 
normativa aun no estipula esta figura de procreación, pero hasta la 
presente fecha se considera madre a la mujer que da nacimiento al niño 
o niña. 
 DR. E 
De acuerdo con nuestra legislación vigente, se reconoce como madre a 
quien haya procreado a los hijos; es decir, por la gestación y a través de la 
adopción. 
 DR. F 
Efectivamente vamos a destacar que si las distintas mujeres ostentan la 
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maternidad, sería un caso de maternidad impugnada. Sin embargo, no 
se puede establecer con certeza pues no se ha visto internamente alguno 
de estas controversias sometidas ante un Juez o Tribunal, pese a esto 
como ya mencione, la ley vigente considera madre a quien da a luz al niño 
o niña. 
 DR. G 
De acuerdo con nuestra normativa, la paternidad y la maternidad, sobre 
todo con lo que se refiere al avance del ADN, les corresponde a los 
progenitores y ventajosamente tenemos el ADN que es una prueba 
científica que nos da toda la certeza respecto a la filiación de un menor. 
 
ANÁLISIS 
Casi la totalidad de los entrevistados coinciden que según nuestra 
legislación y su criterio personal,  la  maternidad  que  predominaría  en  
caso  de  una  controversia  ante  el  ente jurisdiccional, es la madre 
biológica o gestante, quien da a luz al niño o niña después de 
engendrarlo durante nueve meses en su vientre; solo hay uno que 
discrepa, quien menciona a la prueba de ADN para establecer la 
maternidad y paternidad legal de una persona por lo que le da un 
valor prevaleciente al elemento genético. 
 
g. ¿Conoce si existen antecedentes jurisprudenciales sobre este tipo de 
casos? 
 DR.  A 
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No, en nuestro país pienso que no hay antecedentes jurisprudenciales en 
estos casos. 
 DR. B 
No los existen en nuestro país. 
 DR. C 
Definitivamente y que yo sepa, durante el tiempo que me encuentro 
desempeñando las funciones de Juez Civil, ni mientras estuve en el 
ejercicio profesional como litigante, no tuve conocimiento de ningún caso 
que hubiera llegado a la justicia ordinaria. 
 DR. D 
En lo que respecta a la concepción biológica, obviamente sí; pero de 
la genética y la biológica, al no existir norma procedimental en nuestra 
legislación, me imagino no habrá jurisprudencia al respecto. 
 DR. E 
No conozco que exista algún antecedente jurisprudencial de estos casos. 
 DR.F 
No vamos a encontrar antecedentes jurisprudenciales, ni tampoco casos 
presentados ante los tribunales ya que como se ha dicho con 
anterioridad, no tenemos fijada la figura de Maternidad Subrogada en la 
legislación. 
 DR. G 
Al no existir normativa, tampoco existe jurisprudencia que haya sido 
expedida por el máximo organismo de justicia, Corte Suprema; 
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Lamentablemente no tenemos precedentes jurisprudenciales sobre esta 
materia. 
 
ANÁLISIS 
La Respuesta en esta pregunta fue unánime, no existe triple fallo 
reiterativo de l a  Corte Suprema ni siquiera se ha escuchado de 
antecedentes de este tipo de casos en ninguna de las judicaturas del 
territorio Peruano 
 
h. ¿Cree usted que cualquier persona bajo su Derecho de decidir cuantos 
hijos tener deba acceder a esta práctica? ¿O solo las parejas 
constituidas por matrimonio o unión de hecho atendiendo al principio 
del interés superior del niño y del derecho a una familia? 
 
 DR.  A 
Es una pregunta muy profunda porque aquí colisionan varios derechos 
constitucionales y fundamentales, entonces en primer lugar no, las 
parejas constituidas por matrimonio, unión de hecho pueden tener hijos 
y eso es lo normal; pero no hijos de personas que no son parejas. En 
primer lugar como digo, existe una colisión de derechos 
constitucionales y debo decir que luego de estos derechos siempre 
habrá que tener en cuenta que es lo mejor para el interés de los 
niños, tal vez ahí si el derecho personal e individual deba ser 
postergado por un interés superior del niño. 
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 DR. B 
La Constitución es muy amplia en este aspecto, le da el derecho del 
niño a tener su verdadera identidad tanto del padre como de la madre. 
 
 DR. C 
Bueno, al respecto considero que todas las personas tienen derecho a 
elegir y a escoger lo que quieren hacer con su vida, lógicamente que 
nadie les puede prohibir. Independientemente del status civil del 
matrimonio, unión de hecho o siendo solteros, las personas están en 
libertad de elegir su pareja y si desean hacerlo, de procrear cuantos hijos 
deben tener pero de forma natural. 
 
 DR. D 
Una vez que este prohibida la norma jurídica y sancionada en 
nuestro ordenamiento, considero que debería velarse por el interés del 
niño, pero siempre y cuando existiré la susodicha norma. 
 DR. E 
Nuestra Carta consideraría que es derecho de mujeres o de cualquier 
persona indistintamente si están unidas por matrimonio o unión de hecho 
pero no estoy de acuerdo. 
 
 DR. F 
Puede ser cualquier persona, cualquier pareja,  tenga la posibilidad de 
decidir cuantos hijos pueden tener, en qué momento y todo este 
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particular corriente sobre la planificación familiar. Sin embargo, vamos a 
destacar que el interés lucrativo no garantiza el interés superior del niño. 
 
 DR. G 
Realmente las técnicas de reproducción asistida doctrinariamente se 
deben aplicar o realizar solo en parejas que en forma natural no pueden 
tener hijos; es decir, para los casos concretos en que una mujer no 
puede quedar en estado de embarazo. De tal manera que no puede ser 
objeto de una negociación este proceso médico. 
 
ANÁLISIS 
La mayoría de los Jueces no creen pertinente la Maternidad Subrogada 
 
i. ¿Cree usted que es Constitucional que las personas homosexuales y 
otras con orientación sexual diferente deben tener acceso también a la 
práctica de la Maternidad Subrogada? 
 DR. A 
No quiero decir con esto que el tema de los matrimonios entre parejas del 
mismo sexo este vedado para tener niños, pero si debo dejar en claro 
mi posición más de ética y de convicción, de que esas parejas que no 
son de una manera natural, pueden afectar el desarrollo general de un 
niño, así como puede ser que no, eso no lo podemos afirmar a ciencia 
cierta. 
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 DR. B 
En primer lugar, estoy en contra de este tipo de parejas, puesto que 
soy una persona cristiana y eso está en contra de la naturaleza y contra 
los mandamientos dictados por el Señor, por tanto no estoy de acuerdo. 
 
 DR. C 
En ese sentido no estoy de acuerdo debido a que nuestra legislación no se 
contempla nada respecto a los grupos y personas homosexuales, salvo 
en el tema de las uniones de hecho reconocidas constitucionalmente, 
pero a lo que se refiere de hijos o filiación no se ha establecido 
legalmente nada todavía. 
 
 DR. D 
No existe norma pero si existiré, por el derecho de igualdad considero que 
sí podrían tener la misma capacidad o derecho de acceder a esta forma de 
procreación. 
 
 DR. E 
Sí, porque si actuaríamos de otra manera, existiría discriminación y se 
estaría violentando los derechos de las personas transgénero, 
homosexuales y demás de orientación sexual diferente, mucho más 
cuando nuestra Constitución es muy protectora derechos en igualdad de 
condiciones y de oportunidades sin ningún tipo de distinción. 
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 DR. F 
Obviamente que puede ser posible pero se tiene que destacar que el 
problema de la Maternidad Subrogada para las personas homosexuales 
sería biológicamente difícil, sobretodo en el caso de los hombres que 
no poseen útero. La inquietud es sí vamos solamente a enfocar la 
Maternidad Subrogada para hombres mayores de edad, blancos, 
heterosexuales y mujeres en las mismas condiciones, considero 
entonces que este procedimiento no deberá limitar los principios de no 
discriminación, los principios restrictivos que consideran que solamente 
ciertos grupos podrán acceder, porque estas personas también tendrán 
que establecer condiciones económicas, centro de atención y a la final el 
Perú sigue siendo un país diverso en cultura y paisajes pero también en 
personas, de acuerdo a las diferentes corrientes en géneros. 
 
 DR. G 
La Constitución es muy clara al manifestar y garantizar el asunto de la 
convivencia de parejas del mismo sexo; pero yo no creo que este grupo 
de la población pueda hacer una práctica de reproducción asistida, cada 
vez que son situaciones completamente diferentes, personas que no son 
llamados a procrear. Además, la Constitución establece que en el caso de 
adopción, solo se concederá a parejas heterosexuales, de tal manera que 
sería imposible que entre dos personas del mismo sexo, puedan hacerse 
merecedores a este avance de la ciencia médica, porque no pueden 
procrear. 
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ANÁLISIS 
Ante esta polémica pregunta, existieron varios factores influyentes en las 
repuestas como son convicciones personales, culturales y hasta 
religiosas que no permitieron llegar a un consenso claro; no obstante, 
cuatro de los entrevistados destacaron su criterio desde una perspectiva 
jurídica como lo requería la interrogante, es decir, sobre la base 
constitucional. 
 
j. Dado que ésta es un práctica que se da actualmente en el país y que 
no tiene ninguna  regulación  (no  existe  normativa  expresa  que  la  
prohíba  o  permita), 
¿Considera que sería posible la creación de un contrato entre los 
Subrogados, la Subrogante y la Clínica (Profesional Médico), 
basando su validez en el principio de la libertad de contratación y a 
la autonomía de la voluntad de las partes? 
 
 DR. A 
La única forma de regular al momento es vía contrato entre las 
partes, sería la única opción. Eso puede estar reñido con la 
Constitución si es que vamos a los extremos, como en el caso de las 
parejas del mismo sexo y alguien defiende los intereses del niño. 
Pienso que este contrato debe ser sancionado. 
 DR. B 
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Obviamente no podrían crearse estos contratos basándose en ese 
principio; porque, los contratos son válidos siempre que exista objeto y 
causa lícita; y, en este caso no habría causa ni objeto lícito. 
 DR. C 
No es muy constitucional el asunto, ya que tampoco podemos 
establecer así simplemente con un contrato escrito como si se tratara 
de la compra venta de un auto o un inmueble, el hecho o los efectos 
que implican la filiación o la maternidad. Lógicamente considero que las 
personas no son objeto de contrato, más que todos los niños o las 
personas que están por nacer; consecuentemente, no le vería 
constitucional al asunto ya que no traería buenas consecuencias este 
tipo de negocios, se podría prestar para un sinnúmero de situaciones 
fuera del orden legal, ético y moral. 
 DR. D 
Indiscutiblemente que no, al no existir norma, no cabría hablar de una 
formalidad legal para contratar este tipo, llámese de servicios; sin 
embargo, debe existir una regulación expresa para hacer esto posible. 
 DR. E 
No existe una legislación o un sustento legal en el país, por lo tanto el 
contrato entre los padres que desean concebir con una institución 
médica será un contrato ilegal que no surtiría efectos y sus cláusulas, 
imposiciones u obligaciones tampoco tendrían valor para los 
contratantes. Todo contrato debe remitirse a la legislación vigente por 
más que exista el principio de autonomía y de contratación de las 
  
 
73 
 
 
partes, no debe superar los límites del Derecho Público. 
 DR. F 
Vamos a destacar que constitucionalmente no existe una limitante y 
entonces en Derecho Público solamente se hace, lo que la ley 
obviamente va a establecer como permitido, no así lo que no está 
regulado, por lo tanto no podrá ser posible en nuestra legislación; sin 
embargo, se necesitará todos los abogados que  conozcan de los casos, 
al menos de un respaldo, sobre todo en lo que refiere a la cláusula de 
incumplimiento, en la misma que también se deberán establecer 
indemnizaciones civiles, por no cumplir efectivamente este contrato de 
Maternidad Subrogada.  
 DR. G 
Bueno en este caso, la Constitución en vigencia establece la libertad de 
contratación y de acuerdo con la normativa de la materia en el Código 
Civil, se puede hacer contratos y establecer cláusulas que no estén 
prohibidas por la ley. En este caso no existe una norma que prohíba un 
contrato de esta naturaleza pero, en caso de divergencia se establecería 
la paternidad o la maternidad del menor recurriendo a la práctica del ADN. 
 
ANÁLISIS 
La mayoría de los entrevistados considerarían inviable este tipo de 
contrataciones., considera que no es pertinente un contrato de índole 
privada para que de éste emanen los derechos o efectos resultantes de 
la filiación. 
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k. ¿Considera que al darse este tipo de contratos o acuerdos entre los 
particulares, necesariamente debe expedirse una ley que disponga 
ciertos requisitos mínimos en los mismos, uno de los cuales sería la 
obligación de ser homologado por autoridad pública competente por 
tratarse de la vida y desarrollo familiar de un ser humano? 
 
 DR. A 
No, totalmente en  desacuerdo. 
 DR. B 
Necesariamente tiene que estar sancionado mediante las normas tanto 
constitucionales como ordinarias. 
 DR. C 
Tendrían que expedirse nuevas leyes para prohibir este tipo de 
procedimientos porque definitivamente con la ley actual no se podría 
establecer un vínculo con el ser que está por venir y que fue concebido 
de esta manera porque las leyes no lo disponen expresamente. 
 DR. D 
Actualmente no consta en nuestro ordenamiento, pero si se lo hace en un 
futuro, se deben establecerse límites en las actuaciones. 
 DR. E 
Por supuesto que no. Tendrían que manejarse dentro de ciertas 
regulaciones, imposiciones e incluso dentro de ciertos impedimentos para 
garantizar los derechos de los niños, niñas y adolescentes desde el 
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momentos mismo de la concepción. 
 DR. F 
Exclusivamente no, no solamente por las personas que intervienen sino 
por la dignidad humana. Todos los peruanos tenemos como deber, 
constitucionalmente reconocido, la posibilidad de actuar con ética y de 
actuar en respeto de las leyes y a la Constitución que tenemos 
actualmente. 
 DR. G 
Bueno, como en todo contrato sobretodo deben cumplirse los requisitos 
de voluntad, es decir, que cualquier acuerdo a que se llegue se realice 
en forma libre, voluntaria y sin presión de ninguna naturaleza. Pero este 
contrato no puede ser homologado, o sea aceptado por un Juez, para 
prevenir divergencias futuras o incumplimiento del mismo. 
 
ANÁLISIS 
El criterio es generalizado, todos los entrevistados coinciden en que es 
necesaria una legislación que prohíba este proceso de procreación 
humana por el beneficio personal y médico; que si bien es cierto se 
habla de un acuerdo celebrado entre particulares, el ente estatal entraría 
como un aval a estas actuaciones y como garante de los derechos de las 
partes en caso de incumplimiento de las obligaciones y sobretodo de los 
derechos fundamentales de los niños y de la mujer. 
 
l. ¿Cree que la Autoridad Competente al tratarse de este tipo de 
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contratos en este caso sería un Juez Penal, al tratarse de la vida de un 
menor o simplemente de un Juez Civil, atendiendo a la naturaleza 
contractual? 
 
 DR.  A 
En primer lugar debería ser el Juez Penal porque el Juez Civil tiene 
competencia a partir de la concepción puesto que puede solicitarse una 
ayuda prenatal y de esa manera, de cierto modo proteger los derechos 
del que está por nacer; pero en cuanto al contrato como tal, de las 
cláusulas contenidas, de la validez de las mismas debe ser un Juez Penal. 
 DR. B 
De acuerdo a nuestra Normativa legal, es competente el Juez Penal. 
 DR. C 
En la actualidad los Jueces Penales, deberían conocer este tipo de 
casos, quienes serían los llamados a tratar de solucionar estos nuevos 
problemas que la misma evolución de la sociedad genera. 
 DR. D 
En caso hipotético de que exista la norma y esté plenamente prohibido, 
considero a mi criterio, que el Juez Penal que se supone tiene toda 
la experticia, capacidad y conocimiento sobre el tema, debería ser el que 
conozca de lo mencionado. 
 DR. E 
Bueno, de acuerdo a la naturaleza de la que estamos tratando, si 
considero que debería ser un Juez Civil que conforme a la misma 
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Constitución se nos ha concedido a través del Código del Niño y 
Adolescente, la posibilidad a los jueces en representación del Estado 
garantizar los derechos de este sector de la población. 
 DR. F 
Al menos tenemos que reconocer dos momentos o dos escenarios. El 
uno se desarrollará la sanción penal  del  contrato Maternidad Subrogada 
y otro momento desde el nacimiento de la criatura, sobre la cual se 
tendrá que destacar o establecer la relación parento filial, entonces 
hablaríamos de una materia civil por esencia en la maternidad y con 
posteridad al hecho del nacimiento que sería ya materia civil 
especializada de familia. 
 DR. G 
Aquí debemos ir al fin último que es la subsistencia de un menor, de tal 
forma que sería el Juez de Fami l ia , quien conozca el cumplimiento de 
un contrato de esta naturaleza, atendiendo al interés superior del niño. 
 
ANÁLISIS 
El criterio predominante de la mayoría de los operadores de justicia es que 
los “Jueces Penales” serían los encargados y competentes de conocer 
y sancionar cualquier caso llevado al respecto de contratos de 
Maternidad Subrogada.  
 
m. Nuestra actual Ley civil reconoce como madre a la mujer que da a luz a 
la criatura y como padre a aquel que por presunción legal es esposo o 
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pareja de la madre o a quien contribuye con sus genes, sin reconocer 
otras contemplaciones por lo que se encuentra desactualizada con 
estos nuevos métodos de procreación. 
¿Cree usted adecuado que nuestro Código Civil abarque y reconozca 
la voluntad pro creacional o la intención como un elemento 
determinante para establecer el vínculo filial entre los padres y los 
hijos nacidos de estas técnicas? 
 DR. A 
Es evidente que se necesitaría hacer un estudio académico, jurídico y 
social sobre los pros y los contras de estos nuevos efectos y hechos 
determinantes en la filiación de las personas que nacen fruto de estos 
procedimientos, para poder brindar sobretodo seguridad jurídica y 
protección de derechos a estas familias. 
 DR. B 
Es necesario por cuanto como ya se lo mencione en la Constitución se 
garantizar al niño o niña el derecho a una identidad y esto requiere 
que tenga un padre y una madre, de cualquier forma que sea, no 
estoy de acuerdo, como ya manifesté, menos en una unión de 
homosexuales. 
 DR. C 
Considero que no, es indispensable de que se establezca una serie de 
reformas, parámetros y requisitos mínimos en el Código Civil, o en su 
defecto en el Código Penal.  
 DR. D 
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Claro que no , debe estar plenamente regulada y realizarse una 
reforma al respecto en la legislación Penal. 
 DR. E 
Por supuesto que no, si existe la posibilidad de legislar y de incorporarlo 
en el Código Penal, tendría que  comprobar la relación filial entre los 
padres y sus hijos concebidos a través de métodos científicos y 
tecnológicos para evitar  estas prácticas lucrativas de maternidades. 
 DR. F 
La visión peruana no prevé el contenido de la tesis; no obstante, al no 
hacerlo es evidente que la legislación sobre todo de familia tiene que 
dar estos pasos agigantados para evitar estas nuevas realidades de la 
ciudadanía y obviamente de la sociedad, más si entendemos que la 
validez o eficacia de una norma se va en función de estas prácticas 
sociales. 
 DR. G 
Bueno necesariamente en el Código Civil debe establecerse lo 
relacionado con las técnicas de reproducción asistida, sería lo más 
lógico que se incluya también en el Código Penal, porque si bien es 
cierto se ha empezado ya en parejas que no pueden tener hijos, 
t amb ién  se  ha  conve r t i do  en  una  p rac t i ca  ind isc r im inada . 
De tal forma que sería obligación del Estado y obligación del legislador, 
incluir en la normativa lo relacionado a los contratos producto de las 
técnicas de reproducción asistida y de la Maternidad Subrogada. 
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ANÁLISIS 
La totalidad de los entrevistados se encuentran de acuerdo en se debe 
realizar una reforma o crearse una normativa que regule 
necesariamente los efectos de la filiación en niños concebidos y 
nacidos a través de técnicas de reproducción humana asistida y más 
aún que sancione los  procesos de Maternidad Subrogada para 
evitar conflictos legales entre los que ostentan su paternidad o maternidad. 
 
ENTREVISTAS APLICADAS A LOS MÉDICOS DE LOS CENTROS DE 
FERTILIDAD  EN LA PROVINCIA DE AREQUIPA. 
Se realizaron cinco entrevistas a los representantes de las clínicas y Centros 
de Fertilidad antes mencionados: 
 
PREGUNTAS 
a. ¿Qué técnicas de reproducción asistida son aplicadas con 
más frecuencia en este centro? 
 DR. X 
La técnica más utilizada por las parejas imposibilitadas de reproducirse de 
manera natural espontánea es la Inseminación Intrauterina, que es 
considerada una técnica de baja complejidad.  
 DR. Y 
Nosotros desde hace años hacemos procedimientos de baja y de alta 
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complejidad. Los de baja complejidad no implican mayor tratamiento; 
mientras que en los de alta complejidad, la paciente necesita métodos 
de fertilización convencional, métodos de ICSI, donación de óvulos o 
procedimientos de subrogación materna. 
 DR. Z 
Fecundación In Vitro, ICSI (microinyección espermática) que es una 
variante de la fecundación in vitro, fecundación in vitro con donante de 
óvulos. Realizamos también tratamientos de donación de semen, 
inseminación intrauterina ya sea con semen del esposo o con semen de 
un donante. 
 DR. A 
Fertilización in Vitro, la inseminación artificial, el ICSI. Dentro de eso hay la 
donación de óvulos y la Maternidad Subrogada. 
 DR. B 
Fecundación  in  vitro,  fecundación  in  vitro  con  micro  inyección  
espermática  y  óvulo donado. La inseminación artificial también pero es 
un tratamiento más sencillo. 
 
ANÁLISIS 
Los cinco médicos coinciden que la Fecundación in Vitro, la 
inseminación artificial, la Inyección intracitoplasmática de 
espermatozoides, también conocida como ICSI y la Maternidad 
Subrogada, éstas son las más realizadas en sus respectivos centros.  
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b. ¿Conoce las estadísticas de infertilidad o esterilidad en el país? ¿Qué 
porcentaje se debe a problemas atribuidos a la mujer y a su 
imposibilidad de gestar? 
 DR. X 
La Organización Mundial de la Salud dice que el índice de infertilidad en la 
población general es del 15% dependiendo de los países; en los de vías 
de desarrollo. Entonces se puede decir que en las estadísticas, las causas 
femeninas de infertilidad ocuparían un 55%, un 35% atribuido al factor 
masculino y un 10% que es mixto o desconocido hasta el momento. 
 DR. Y 
Lamentablemente en el Perú no existe ningún centro que lleve 
estadísticas o algún registro nacional que nos permita tener un 
conocimiento exacto de los porcentajes femeninos y masculinos.  
 DR. Z 
No hay datos en el Perú sobre la incidencia de la infertilidad pero a nivel 
internacional se sabe que entre el 20 y 25 % de las parejas pueden 
tener problemas para lograr un embarazo; y de esto que solo sea causa 
de la mujer será posiblemente entre un 40 o 45% y posiblemente entre un 
30 a 40% es una causa mixta, tanto del hombre como de la mujer. 
 DR. A 
Como parejas, alrededor del   15% de la población general tienen 
infertilidad. 
 DR. B 
La incidencia de la infertilidad a nivel mundial, al igual que en el Perú es 
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de un doce a un quince por ciento, del cual ya se sabe que el cincuenta 
por ciento son causas de la madre y el otro cincuenta por ciento al factor 
masculino; pero la mayoría de problemas de infertilidad se debe a los dos 
factores, es muy raro que haya un solo factor, la generalidad de las veces 
son los dos, un factor masculino y uno femenino. 
 
ANÁLISIS 
En la pregunta formulada las respuestas son distintas, pero podría 
afirmarse que el índice de infertilidad en el país es del 10 al 15% de la 
población, sin conocerse con certeza que porcentajes le corresponden a 
los varones y a las mujeres, se inclinan a pensar que la infertilidad en 
las mujeres es un tanto mayor que en los varones. 
 
c. ¿Aproximadamente cuantos pacientes con dificultades para concebir 
recibe al año? ¿Qué porcentaje son parejas? ¿Cuántas personas 
individuales o solteras? 
 DR. X 
En lo que se refiere al número de pacientes, no podría darte un número. 
 DR. Y 
Nosotros a l  año recibimos muchos pacientes de fertilidad. Uno de los 
requisitos aquí es que la mujer venga con su pareja o su esposo. De 
modo que nosotros realizamos normalmente procedimientos a parejas 
y la responsabilidad que tenemos para con la sociedad justamente es 
hacer procedimientos para ayudar a la pareja. 
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 DR. Z 
Es difícil saberlo pero si tenemos varios pacientes al año que desean 
alcanzar un embarazo. Te puedo decir que posiblemente un 40% son 
uniones libres, el resto son pacientes casados y siempre hay una o dos 
mujeres solteras que quieren tener hijos. 
 DR. A 
No tengo un registro exacto, ni estadísticas pero son muchas las personas 
que nos visitan al año. 
 DR. B 
La mayoría de pacientes que recibimos en la clínica son parejas casadas, 
nosotros somos la clínica que más tratamiento de reproducción asistida 
realizamos. 
 
ANÁLISIS 
Los centros no conocen la cifra aproximada de pacientes que reciben al 
año, no existir unanimidad; sin embargo, todos son claros en expresar 
que el mayor porcentaje de asistentes son parejas, sean casadas o 
uniones de hecho, incluso lo prefieren así. 
 
d. ¿La  infertilidad  es  considerada  una  problemática  de salud  pública  
en  el Perú? 
 DR. X 
No es considerada pero debería serlo porque aproximadamente hace 
unos 4 años, en una reunión de la Organización Mundial de la Salud 
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efectuada en Ginebra, se considera ya a la infertilidad como una 
enfermedad del Sistema Reproductivo.  
 DR. Y 
Lamentablemente, en la Constitución de la República del Perú y en las 
demás leyes, no existe ninguna norma que nos incluya como médicos 
infertólogos, ni que nos excluya. Es decir, nosotros trabajamos un poco 
al margen de la ley porque no poseemos una legislación. 
 
 DR. Z 
No, no hay estadísticas ni ningún tipo de registro en el cual nos pueda 
permita saber que incidencia hay de infertilidad en el país. 
 DR. A 
La Organización mundial de la S alud le declaró el año anterior ya 
como enfermedad. Todavía no es tomada así, en nuestro país, ni en 
los centros públicos ni privados. Por ejemplo los seguros de salud no 
reconocen todavía eso, lo que ya debería ser una ley nacional. 
 
 DR. B 
No, no es problema de salud pública pero si es una enfermedad, 
catalogada así por la Organización Mundial de la Salud. 
 
ANÁLISIS 
Cuatro de los médicos que respondieron de acuerdo a lo preguntado, 
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concuerdan en que la infertilidad no es considerada un problema de 
salud pública en el Perú, pese a que debería serlo según sus 
apreciaciones y a la declaración de la Organización Mundial de la Salud.  
 
e. ¿Se ha llevado a cabo en este Centro algún caso de Maternidad 
Subrogada? 
 DR. X 
Varios, nosotros somos los pioneros en todas las técnicas y hemos hecho 
varios con mucho éxito.  
 DR. Y 
Nosotros hemos realizado algunos casos de maternidad subrogada. 
 DR. Z 
Sí, varios y con mucho éxito. 
 DR. A 
El primer bebe que nació por Maternidad Subrogada en el Perú, nació en 
este Centro. 
 DR. B 
Si hemos realizado algunos procedimientos de madre subrogada con 
mucha discrecionalidad y con bastante éxito. 
 
ANÁLISIS 
En los cinco centros se han realizado varios casos de Maternidad 
Subrogada sin conocer con exactitud una cifra aproximada. Los médicos 
son un tanto reservados debido a que se tratan de casos que requieren 
extrema confidencialidad. 
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f. ¿Qué  protocolo   o  procedimiento  se  sigue  en  estos  casos  de   
Maternidad Subrogada? 
 
 DR. X 
Se han realizado como le explique varios casos, pero lamentablemente 
estos conllevan muchos problemas con la madre sustituta, ósea quien ha 
prestado su útero temporalmente. No hay una ley al respecto. 
 DR. Y 
La madre subrogada tiene que ser conseguida o contratada por la madre 
o por la pareja, quien es la que me viene trayendo a esta mujer quien 
debe ser examinada primeramente para ver si presta las condiciones 
más adecuadas.  
 DR. Z 
Bueno, primero vemos que el útero que va a recibir los embriones este 
sano recomendamos de preferencia que sea por debajo de los 40 años, 
que no tenga ningún problema de salud médico y de útero perfecto. 
Nosotros como centro no buscamos a las mujeres que prestan su útero. 
 DR. A 
Todas las pacientes que acuden a este centro para procedimientos de 
reproducción asistida tienen que pasar por un psicólogo, todas las 
parejas, no solamente las de Maternidad Subrogada; pero las que 
vienen por donación de óvulos o subrogación materna con mayor razón. 
 DR. B 
En esos casos, la pareja que se encuentra interesada en tener una 
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madre subrogada tiene que conseguir a la madre subrogada. Nosotros 
como centro de fertilidad solamente ayudamos en el proceso de 
formación de los embriones y la pareja se encarga de conseguir a la 
madre subrogada. 
 
ANÁLISIS 
De lo contestado por los especialistas existe uniformidad en mencionar 
dos situaciones. Primeramente que no son los centros o clínicas los 
encargados de contactar o contratar con la madre subrogada para el 
procedimiento, debido a que puede conllevar ciertas complicaciones 
puede perjudicar el compromiso inicial de las partes y desembocar en 
pleitos que las clínicas no desean.  
 
g. De todas las personas que buscan remediar sus problemas para 
procrear, ¿Qué porcentaje cree usted que ha optado por esta 
modalidad? ¿Existen estadísticas? 
 
 DR. X 
No existen ningún tipo de estadísticas en el Perú de estos casos. 
 
 DR. Y 
No existen estadísticas en el Perú; sin embargo, a nivel mundial se tiene 
un 3 a un 8% de parejas que acuden a este procedimiento llamado 
actualmente de vientre de sustitución. 
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 DR. Z 
No existen estadísticas, pero es una clara realidad.  
 
 DR. A 
No recuerdo con certeza que porcentaje es, pero es muy pequeño 
todavía. 
 
 DR. B 
Es el menos frecuente de todos, son muy pocos los casos pero se dan. 
 
ANÁLISIS 
Al no existir investigaciones, al tratarse de casos que por su misma 
naturaleza requieren alta reserva y ante el miedo de los intervinientes 
por ser una práctica no regulada, no existen estadísticas oficiales en el 
país sobre los casos de maternidad subrogada que se ha realizado en los 
centros consultados. 
 
h. ¿Tiene conocimiento si en el Perú existe alguna clase de normativa, 
reglamento que controle estos procedimientos, así como las 
actividades de las Clínicas o Centros Médicos que ofrecen estos 
servicios dentro del país? 
 
 DR. X 
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No, específicamente no, específicamente no existe, no está legislado. 
 DR. Y 
Lamentablemente como hablábamos al principio, en el Perú no existe 
legislación. 
 DR. Z 
Hay leyes. Me parece que dentro de la Ley General de Salud. 
 DR. A 
Todavía no existen. En este momento justo se está analizando si sería 
posible legislar. 
 DR. B 
Que yo sepa no. Nosotros nos regimos a las normas de la Red 
Latinoamericana de Reproducción Asistida que es una entidad que regula 
el buen funcionamiento de todas las clínicas.  
 
ANÁLISIS 
Los cinco médicos especialistas coinciden en que no existe 
específicamente un marco legal dentro del país que regule los 
procedimientos en sí, ni tampoco su accionar. Pese a estas 
circunstancias han tratado de ceñirse a las normas y protocolos 
establecidos en otras legislaciones o en la Red Latinoamericana de 
Reproducción Asistida, para suplir este vacío. 
 
i. ¿Cuáles son las causas principales para que las personas que desean 
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procrear se someterse a la maternidad subrogada? 
 DR. X 
Estos casos (Maternidad Subrogada) son muy específicos especialmente 
en aquellas mujeres que han nacido sin útero, o a las cuales se les ha 
extirpado por cualquier patología importante. 
 DR. Y 
La mayor parte de pacientes, han sido por traumatismos uterinos, 
mujeres jóvenes que han sido sometidas a procedimientos de abortos  
provocados, son mujeres que se han quedado con un útero 
completamente lesionado o a veces sin útero, mujeres que de jóvenes 
cometieron un error. También pacientes que han sido operadas por un 
cáncer de cuello uterino. 
 DR. Z 
Principalmente se hace en mujeres que han tenido la experiencia de que 
se les ha extirpado el útero por alguna circunstancia. 
 DR. A 
Son causas iatrogénicas, de falta del útero, genéticas o de nacimiento, 
patologías del útero como cáncer, traumas que le han hecho en algún 
procedimiento. Además, casos en que la persona tiene enfermedades 
incurables que no puede gestar, porque la gestación le podría matar. 
 DR. B 
En mujeres que por alguna razón o motivo, no tienen el útero y si 
tienen sus ovarios o cuando padece una enfermedad crónica, 
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problemas pulmonares crónicos, renales, de lupus severo, artritis 
severa, corazón o cardiópatas, o simplemente que no pueden 
embarazarse porque si se embarazan corre en riesgo su vida; entonces 
ese es en principio la indicación para la maternidad subrogada. 
 
ANÁLISIS 
Básicamente las parejas recurren a la maternidad subrogada en dos 
casos; cuando la mujer sufre de patologías o lesiones uterinas que 
incluso pueden desembocar en una histerectomía; o cuando es víctima 
de enfermedades que ponen en riesgo su vida o la de la criatura. 
 
j. En caso de la Madre Subrogada, aquella que gesta al niño durante los 
9 meses. ¿Qué características o perfil físico y psicológico debería 
cubrir para someterse a estos procedimientos? 
 DR. X 
En el aspecto físico, que tiene que estar en buen estado de salud. En la 
parte psicológica, también es muy importante dado que si no se toma en 
cuenta esto ocurrirían una serie de problemas en el futuro. 
 DR. Y 
Yo pienso que la subrogación materna, es una ayuda. Entonces el perfil 
psicológico de esta mujer, primero de equilibrio emocional. Es una 
mujer que muchas veces lo hace simplemente por ayuda a la familia, 
es decir en forma altruista, tratando de ayudar a su pariente para que 
pueda tener descendencia o simplemente porque le ofrecieron pagarle 
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algo de dinero, entonces ahí se convierte en un contrato mercantil.   
 DR. Z 
Básicamente nosotros recomendamos a cualquier mujer que va a 
someterse a un tratamiento de fertilidad, una valoración psicológica 
para saber en qué aptitud esta la mujer, tanto médica, física como 
mental. 
 DR. A 
Tiene que ser una persona saludable, con un intelecto normal. Tiene 
que psicológicamente como ya lo indiqué, estar presta para esta situación 
y no tiene que estar de por medio el interés económico, sino más bien un 
interés de ayuda. 
 DR. B 
Cuando vienen a nuestra clínica, nosotros contamos con un 
departamento de psicología quien le hace un perfil psicológico a la 
subrogada. 
 
ANÁLISIS 
Las cinco descripciones coinciden en que el perfil físico de la madre 
subrogada debe poseer buenas condiciones de salud. Respecto del perfil 
psicológico, los especialistas acuerdan que es necesario realizar una 
evaluación profesional de sus facultades mentales y su estado emocional 
para determinar su idoneidad. 
 
k. Desde el punto médico, en caso de crearse una ley que regule estos 
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procedimientos médicos, ¿cuáles cree usted serían los requisitos 
mínimos y condiciones que los intervinientes deberán cumplir? 
 DR. X 
Sería aconsejable y bueno que la mujer receptora de ese niño sea 
familiar del esposo o de la paciente. 
En otro aspecto, sería que esta práctica no debe ser remunerada por 
estar en manos de parientes o de amigos íntimos. 
 DR. Y 
En el momento en que el país cuente con un marco jurídico, lógicamente la 
donante que es la dueña de los óvulos tendrá que enmarcarse dentro de 
ciertos reglamentos y la receptora, que es la mujer del vientre de 
sustitución tendrá que enmarcarse dentro de ciertas reglas para evitar 
chantajes, escapes, situaciones donde la pareja no quiera entregar al 
bebé. 
 DR. Z 
Eso dependería de cada médico, del pensamiento de cada profesional. 
Desde mi punto de vista personal yo creo que no debería haber 
restricciones y prohibición para que se haga de una manera ética, 
profesional y que no se haga de una forma mercantilista. 
 DR. A 
Hay una cantidad de condicionamientos y parámetros que se deben 
medir y mantener durante el procedimiento. Esto debe estar debidamente 
legislado. 
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 DR. B 
Solamente cuando la madre biológica tenga una indicación de infertilidad. 
 
ANÁLISIS 
Existen diferentes tipos de criterios al respecto. Se menciona que la 
subrogada tenga una relación de parentesco o al menos de amistad con 
los comitentes para evitar la práctica onerosa y que la subrogante deba 
tener antecedentes de haber tenido descendencia, todos coinciden en 
que si se llegará hacerlo, deben existir ciertos parámetros legalmente 
establecidos en beneficio de las familias, la vida y la ética. 
 
l. ¿Consideraría adecuado la creación de un contrato entre los 
Subrogados, la Subrogante y la Clínica (Profesional Médico) y la 
opción de que este instrumento sea legalizado por la Autoridad 
Pública Correspondiente para evitar así controversias? 
 DR. X 
En estos la verdad no sé si le harán notarizar o con un abogado pero 
como son remuneradas las madres sustitutas, hacen un contrato escrito 
por lo general. Sin embargo, al no encontrarse legislado, es difícil que se 
cumpla. 
 DR. Y 
Yo pienso que sí, lógicamente si estamos dentro de un marco jurídico, de 
un marco legal obviamente tendrá que haber firmas de responsables 
jurídico-legal un instrumento para el beneficio de las partes, evitando así 
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actuar fuera de la ley donde es posible que una de las partes no cumpla y 
no tenga ninguna sanción. 
 DR. Z 
El problema es que un contrato no se puede ir en contra de las leyes 
mayores como la Constitución, ley que dice que madre es la mujer que 
pare al bebe; entonces por más que haya un contrato en el cual se 
estipule que él bebe resultante del tratamiento le pertenece a los padres 
biológicos, pues no se podría ir en contra de la Constitución. 
 DR. A 
Eso tiene que darse si es que ya se legisla, tienen que venir con todos 
estos apartados o requisitos para que pueda ser una cuestión legal y que 
no cause problemas para la gente. 
 DR. B 
Nosotros hacemos firmar un consentimiento informado a la madre 
subrogada, a la madre biológica y también firma el responsable de la 
clínica. Todo queda claramente establecido, pero hasta ahora no hemos 
visto la necesidad de legalizarlo porque no hemos tenido problemas. 
ANÁLISIS 
Son variados los criterios expresan que antes de la creación de estos 
contratos debería existir legislación al respecto que los regule, los 
controle. 
  
m. Nuestra actual Ley civil reconoce como madre a la mujer que da a luz a 
la criatura y como padre a aquel que por presunción legal es esposo o 
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pareja de la madre o a quien contribuye con sus genes, sin reconocer 
otras contemplaciones por lo que se encuentra desactualizada con 
estos nuevos métodos de procreación. 
¿Cree usted adecuado que nuestro Código Civil abarque y reconozca 
la voluntad pro creacional o la intención como un elemento 
determinante para establecer el vínculo filial entre los padres y los 
hijos nacidos de estas técnicas y de maternidad subrogada, 
sobretodo en caso de donación de gametos? 
 
 DR. X 
No sería suficiente para mí la intención, puesto que para ser padre o 
madre tenemos que aportar con algo, sean espermatozoides o sean los 
óvulos. Para mi criterio existe un predominio de la genética. 
 DR. Y 
La Maternidad Subrogada ha venido a ser prácticamente un eslabón entre 
la fertilidad y la infertilidad.  
 DR. Z 
Ahí está la necedad, como dice tu pregunta “quien contribuye con sus 
genes” pero en este caso de subrogación los óvulos también son de la 
esposa. Entonces realmente no tiene sentido esto, existe una 
discordancia desde mi punto de vista. Ahora creo que la voluntad de 
ser padre o no puede ser regulado. Yo creo que es una cuestión personal 
de las parejas, incluso individual.  
 DR. A 
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Pienso que la maternidad no se disocia, de hecho la mayoría de 
legislaciones del mundo como la española y la inglesa siempre otorgan la 
maternidad a la mujer que pare, que da a luz. 
 DR. B 
Sí, me parece que hay un vacío en la legislación un poco anticuada por 
creer que madre es la que pare puesto que antes no existía la madre 
subrogada o no se hacía, pero hoy es una realidad gracias al adelanto 
científico que ayuda a las parejas infértiles. Entonces sí debería 
modificarse esa parte. 
 
ANÁLISIS 
Más que al referirse al fondo de la pregunta que era la voluntad pro 
creacional, el criterio de la mayoría de los médicos muestra un predominio 
sí, de la paternidad genética sobre la meramente biológica que 
actualmente se encuentra en nuestra legislación con respecto a la mujer y 
el hecho del parto; por lo que existe una tendencia a que se realice una 
reforma al respecto en este tema. 
 
RESULTADOS OBTENIDOS DE LA ENCUESTA APLICADA A VARONES Y 
MUJERES MAYORES DE 18 AÑOS EN LA PROVINCIA DE AREQUIPA. 
 
a. ¿Ha  escuchado  alguna vez  sobre  la  Fecundación  In  Vitro  o  la  
Inseminación Artificial? 
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 VARONES MUJERES 
VARIABLE 
FRECUENCIA 
 
% FRECUENCIA 
 
% 
 
Si 71 
 
92,20% 75 
 
97,40% 
 
No 6 
 
7,80% 2 
 
2,60% 
TOTAL 
77 
 
100% 77 
 
100% 
           
             
              VARONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Conocimiento de las TRA 
8% 
92% Si 
 
  
 
100 
 
 
MUJERES 
 
 
 
 
Análisis 
La mayoría de los encuestados, al menos tiene una idea o ha 
escuchado sobre la FIV o la IA; tratándose de estos procedimientos 
médicos. La población encuestada como mínimo con estudios 
secundarios conocían de esta temática, dada su madurez mental e 
intelectual. 
b. Si su respuesta fue afirmativa, ¿por cuáles medios de comunicación 
usted tuvo conocimiento de estos procedimientos? 
 
 VARONES MUJERES 
VARIABLE FRECUENCIA % FRECUENCIA % 
Reportajes 
en Televisión o Radio 
 
 
25 35,21% 30 
38,96% 
Publicidad de 
Clínicas o Centros 
Médicos 
11 15,49% 15 
19,48% 
Investigaciones Médicas 8 11,26% 7 9,09% 
Libros y Prensa escrita 17 23,94% 11 14,28% 
97%
3% mujeres
si
no
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Alguien le informó 6 8,45% 11 14,28% 
Otro (por favor, especifique) 4 5,63% 1 1,29% 
TOTAL 71 100% 75 100% 
 
VARONES 
 
 
MUJERES 
 
 
Análisis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Medios de Difusión Alguien le informó 
8% 
11% 
 
Investigaciones 
Médicas 
Libros y Prensa escrita 
 24% 
Otro 
6% Publicidad de Clínicas o 
Centros Médicos 
Reportajes en
Televisión o Radio 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Medios de Difusión 
Alguien le informó 
15% 
40% 
 
Investigaciones 
Médicas 
Libros y Prensa escrita 
 
Otro 
 
20% 
1% Publicidad de Clínicas o 
Centros Médicos
Reportajes en
Televisión o Radio 
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Los tres medios de comunicación seleccionados con más frecuencia 
fueron en primer lugar los reportajes en televisión y radio; los libros o 
presa escrita fueron considerados como segunda opción para los 
encuestados y como tercera para las encuestadas; finalmente la variada 
publicidad realizada por las instituciones médicas que ofertan estos 
procedimientos alcanzo el segundo para las mujeres y el tercero para 
los varones. Las demás opciones cuentan con porcentajes muy bajos.  
 
c. ¿En  qué  consiste  la  Maternidad  Subrogada  o  la  práctica  de  los  
vientres  de alquiler? 
 VARONES MUJERES 
VARIABLE F % F % 
a) Una persona o pareja contrata a una 
mujer para que en su vientre geste durante 
nueve meses a una criatura que posee los 
genes de la pareja y que entregará una vez 
haya nacido 
 
 
 
73 
 
 
 
94,80 
 
 
 
75 
 
 
 
97,40 
b) Una mujer se embaraza de un hombre que 
desea ser padre a través de relaciones 
sexuales y cuando nace la criatura lo entrega 
al padre a cambio de una cantidad de dinero 
 
 
4 
 
 
5,20 
 
 
1 
 
 
1,29 
c) Se Contratan a Mujeres para que bailen la 
danza del vientre. 0 0 1 1,29 
TOTAL 77 100% 77 100% 
 
 
VARONES 
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MUJERES 
 
 
Análisis 
Una indiscutible mayoría, tanto de los encuestados como de las 
encuestadas, conoce con claridad en que versa y la función que tiene la 
Maternidad Subrogada. La instrucción educativa,  vuelve a convertirse en 
un factor influyente.  
d. ¿Se  encontraría  de  acuerdo  con  la  penalización jurídica  de  la  
 
 
 
 
 
 
Concepto 
5% 0% 
95% 
A 
B
C 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Concepto 
1% 1% 
98% 
A 
B
C 
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Maternidad Subrogada o Vientres de alquiler en el país? 
 
 VARONES MUJERES 
VARIABLE  
FRECUENCIA 
 
% 
 
FRECUENCIA 
 
% 
Totalmente de acuerdo 25 32,46% 32 41,55% 
Medianamente de acuerdo; es 
decir, deben existir determinados 
requisitos 
42 
54,54% 
40 
51,94% 
No estoy de acuerdo 10 12,98% 5 6,49% 
TOTAL 77 100% 77 100% 
 
 
VARONES 
 
 
 
MUJERES 
 
 
Análisis 
 
 
 
 
 
 
 
 Penalización de la Maternidad 
Subrogada 
32% 
55% 
Medianamente de 
acuerdo 
No estoy de acuerdo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Penalización de la 
Maternidad Subrogada 
Medianamente de 
52% acuerdo 
No estoy de acuerdo 
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La gran mayoría de los encuestados y encuestadas han optado por la 
penalización de esta práctica. De esta selección más del 50% en los dos 
casos, cree conveniente el establecimiento de límites o sanciones para 
no desvirtuar el fin altruista de ayuda familiar de esta práctica, para evitar 
el abuso e incluso el comercio de niños y la explotación de la mujer.  
 
e. ¿Cuáles son las causas por la que usted estaría de acuerdo que se 
realizara el alquiler de un vientre? Si es necesario, escoja más de una 
respuesta. 
 
 VARONES MUJERES 
VARIABLE FRECUENCIA 
% 
FRECUENCIA 
% 
Esterilidad/Infertilidad de uno de 
los miembros de la pareja 64 42,66% 68 42,23% 
Riesgos en la vida de la madre 
53 35,33% 57 35,40% 
Imposibilidad de adopción 
12 8% 18 11,18% 
Evitar los cambios físicos y 
fisiológicos propios del 
embarazo 
4 2,66% 1 0,62% 
Edad avanzada para procrear 
12 8% 12 7,45% 
Todas las anteriores 
4 2,66% 4 2,48% 
Otra (por favor, especifique) 
1 0,66% 1 0,62% 
TOTAL 
 
150 
 
100% 
 
161 
 
100% 
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VARONES 
 
 
MUJERES 
 
 
 
Análisis 
 
La mayoría  de  los encuestados piensan que la Maternidad 
Subrogada debe ser prescrita solo por causas médicas  de infertilidad 
o esterilidad y cuando el embarazo pueda ser contraproducente y ser 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Causas 
Edad Avanzada para 
procrear 
Esterilidad/Infertilidad 
8% 
 
42% 
Evitar los cambios 
físicos y fisiológicos 
Imposibilidad de
Adopción 
Otra 
1% 
8%    3% Riesgos en la Vida de la 
Madre 
Todas las anteriores 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Causas 
3%    7% 
35% 
 
Edad Avanzada para 
procrear
Esterilidad/Infertilidad 
Evitar los cambios
físicos y fisiológicos
Imposibilidad de
Adopción 
Otra 
1% 
1% Riesgos en la Vida de 
la Madre 
Todas las anteriores 
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riesgoso para la vida de la madre o de la criatura. 
 
f. ¿Considera usted que la Sociedad es tolerante con este tipo de 
prácticas? 
 
 VARONES MUJERES 
VARIABLE FRECUENCIA 
% 
FRECUENCIA 
% 
Si 23 29,87% 19 24,67% 
No 54 70,12% 58 75,32% 
TOTAL 77 100% 77 100% 
VARONES 
 
 
MUJERES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
30% 
70%  
Si 
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Análisis 
 
Más de las dos terceras partes de la población, cree que la sociedad 
peruana no es tolerante con este tipo de prácticas.  
Las mujeres por su lado adujeron el miedo a lo desconocido causado 
por la carencia de información; posibilidad de explotación de mujeres 
de escasos recursos al no existir legislación alguna que regle estos 
procedimientos. 
 
g. Desde su visión, ¿quiénes deben ser los sujetos beneficiarios que 
opten por esta modalidad de procreación? 
 
 VARONES MUJERES 
VARIABLE FRECUENCIA % FRECUENCIA % 
Solo parejas legalmente 
casadas o que convivan 
47 61,03% 47 61,03% 
Cualquier persona sin 
importar si está casada o 
su estado civil 
30 38,96% 30 38,96% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
25% 
 No 
Si 
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TOTAL 77 100% 77 100% 
 
 
VARONES 
 
 
 
 
MUJERES 
 
 
Análisis 
 
Como curiosa coincidencia, esta interrogante arrojó los mismos 
resultados en los varones y en las mujeres. 
 
h. ¿Cree  usted  que  las  personas  homosexuales  y  otras  con  
 
 
 
 
 
 
 
Beneficiarios 
39% 
Solo parejas 
legalmente casadas o
que convivan 
61% 
Cualquier persona sin 
importar si esta
casada o su estado
civil 
 
 
 
 
 
 
 
Beneficiarios 
39% 
61% 
Solo parejas 
legalmente casadas o
que convivan 
Cualquier persona sin
importar si esta casada
o su estado civil 
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orientación  sexual diferente deben tener acceso también a la práctica 
de la Maternidad Subrogada? 
 
 
 
 
VARONES 
 
 
 
MUJERES 
   
 
 VARONES MUJERES 
VARIABLE   FRECUENCIA % FRECUENCIA % 
No 
39 50,64% 43 55,84% 
Si 
38 49,35% 34 44,15% 
TOTAL 
77 100% 77 100% 
 
 
 
 
 
 
 
Parejas GLBT 
 
 
51% 
Si 
 
 
 
 
 
 
 
Parejas 
GLBT 
 
56
% 
Si 
 
No 
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Análisis 
Esta fue una pregunta muy pareja en los dos casos; es decir, con 
orientación sexual diferente tienen derecho de acceder a esta práctica 
recalcando la igualdad de derechos de todos los seres humanos, 
sin embargo al permitir a estas personas tengan descendencia 
reconocida legalmente se iría en contra de los principios naturales 
éticos, morales y religiosos; constituiría una desvirtuarían al concepto 
de familia causándole posibles daños psicológicos e inestabilidad; y, 
consideran que se inculcaría de manera directa o indirecta la 
homosexualidad en los niños. 
 
i. ¿Conoce si en el Perú existen leyes que regulen esta práctica? 
 
 
 VARONES  MUJERES  
VARIABLE FRECUENCIA  % FRECUENCIA % 
Si 0  0% 0 0% 
No 77  100% 77 100% 
TOTAL 77 100% 77 100% 
 
 
VARONES 
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MUJERES 
 
 
Análisis 
 
La completa totalidad de los encuestados y encuestadas no tienen 
conocimiento alguno de si en nuestro país existe legislación que 
regule la Maternidad Subrogada. 
 
j. ¿Estaría de acuerdo con la celebración de un contrato que regule esta 
práctica para evitar controversias durante y después el embarazo? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conocimiento de la Legislación 
0% 
100%  
Si 
 
 
 
 
 
 
 
Conocimiento de la Legislación 
0% 
100% Si 
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 VARONES MUJERES 
VARIABLE FRECUENCIA % FRECUENCIA % 
No 70 90,90% 72 93,50% 
Si 7 9,10% 5 6,50% 
TOTAL 77 100% 77 100% 
 
 
VARONES 
 
 
 
MUJERES 
 
 
Análisis 
 
El 91% de los varones y el 94% de las mujeres  n o  creen 
adecuado la celebración de un instrumento jurídico, en este caso un 
 
 
 
 
 
 
 
9% 
Contrato 
91% No 
 
Si 
 
 
 
 
 
 
 
 
Contrato 
6% 
94% No 
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contrato. 
 
k. En el caso hipotético de aceptar ser usted Madre Subrogada, es decir, 
gestar en su útero nueves meses a una criatura con genes de otra 
pareja, ¿cuáles serían los motivos? 
 
VARIABLE FRECUENCIA % 
Una retribución económica o pago 
por los sacrificios realizados 
57 74,02% 
Lo haría a cambio de nada 20 25,97% 
TOTAL 77 100% 
 
 
 
Análisis 
Lamentablemente la mayoría, es decir, las tres cuartas partes de las 
encuestadas señalaron que sí estuvieran sometidas a uno de estos 
procedimientos, en el papel de Madre Subrogada lo harían de manera 
 
 
 
 
 
 
 
Motivos de la Madre Subrogada 
 Retribución 
económica o pago 
74% 
Lo haría a cambio 
de nada 
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onerosa, es decir esperando ser retribuidas.  
 
l. Siguiendo el hipotético, ¿en qué casos usted aceptaría alquilar su 
vientre? 
 
 
VARIABLE FRECUENCIA % 
Solo para ayudar a procrear a 
algún pariente o amigo cercano 
51 66,23% 
A cualquier persona sin distinción 
que lo necesitare 
26 33,76% 
TOTAL 
77 100% 
 
 
 
 
Análisis 
El 66% de las encuestadas estarían prestas a ser madres subrogadas 
siempre y cuando esta pareja o al menos uno de sus miembros tenga 
una relación de parentesco (consanguinidad) o de amistad con las 
 
 
 
 
 
 
 
Relación de los intervinientes 
34% 
66% 
Ayudar a procrear a 
algún pariente o
amigo cercano
Cualquier persona sin
distinción que lo
necesitaré 
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mismas. 
 
m. Para usted, Madre es la mujer que: 
 
VARIABLE FRECUENCIA % 
Aporta con sus genes (óvulo) 
3 3,89% 
Gesta durante 9 meses y da a luz al niño 
5 6,49% 
Quien lo   desea y puede brindarle un 
hogar a la criatura para amarlo y verlo 
crecer 
66 85,71% 
Aporta con dinero 
1 1,29% 
Otra (por favor, especifique) 
2 2,59% 
TOTAL 
77 100% 
 
 
 
 
Análisis 
 
El 86% de las encuestadas tiene una perspectiva más social e incluso 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Visión de la Madre 
Quien lo desea y puede
brindarle un hogar 
4%  1% Otras 
3% 
86% 
Gesta durante 9 meses y 
da a luz al niño
Aporta con sus genes
(óvulo) 
Aporta con dinero 
  
 
117 
 
 
emocional de lo que requiere una mujer para ser llamada “madre”.  
4.1. MATRIZ FODA 
 
FACTORES INTERNOS  
Fortalezas 
 
F1. El Código Civil tiene una visión estrictamente biológica al respecto de la 
filiación de los hijos sin ninguna otra consideración. Madre es quien da a 
luz al niño o niña; y padre quien así lo ha reconocido voluntariamente 
o quien así se comprueba genéticamente. 
F2. No existe legislación alguna en el país que aborde el tema de la filiación 
derivada de las técnicas de reproducción humana asistida, existiendo un 
vacío legal al respecto. 
F3. Los jueces no tienen conocimiento y los médicos aseguran que no 
existe una normativa específica que de regulación a las Técnicas de 
Reproducción Humana y a su aplicación en los pacientes por parte de los 
centros y establecimientos médicos que las ofertan. 
F4. La maternidad biológica prevalecería sobre las demás maternidades 
existentes en caso de controversia ante la justicia ordinaria por el 
tecnicismo legal. 
F5. No existe Jurisprudencia Nacional ni antecedentes recientemente 
difundidos de este tipo de casos. 
F6. Son pocos los Jueces que manejan un criterio netamente jurídico y más 
tolerante en torno a las parejas homosexuales y a su posibilidad de 
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formar una familia. 
F7.  Existe un consenso por parte de los Jueces sobre la invalidez de estos 
acuerdos, esto se debate entre derechos constitucionales que lo 
avalarían versus falta de requisitos contractuales o simplemente 
carencia de ley. 
F8. La infertilidad en el Perú aun no es considerada como un problema de 
salud pública. 
F9. La contratación de madres subrogadas vulnera el derecho a la vida y la 
salud. 
F10.No existen estadísticas oficiales en el país sobre los casos de maternidad 
subrogada que se ha realizado en los centros consultados. 
 
Debilidades 
 
D1. En el Perú existe el Derecho a  procrear,  incluso  se  encuentra 
constitucionalmente reconocido, sin existir ningún tipo de restricción. 
D2. Los jueces conocen de manera general la práctica de la Maternidad 
Subrogada y su fin. 
D3. Algunos operadores de justicia coinciden en que es necesaria una 
legislación que normen o prohíba la aplicación de este proceso. 
D4. El desconocimiento de estos casos no permitiría ser llevado a la 
justicia ordinaria respecto de este tipo de prácticas. 
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D5. Para los administradores de Justicia es necesaria una reforma que regule 
los efectos de la filiación en niños concebidos y nacidos de las TRA y 
Maternidad Subrogada. 
D6. La Maternidad Subrogada es un procedimiento realizado en el país hace 
varios años sin regulación alguna dentro de estos centros médicos 
privados. 
 
FACTORES EXTERNOS 
Oportunidades 
O1. Perú  no cuenta con profesionales ampliamente  experimentados,  
tecnología  de punta e infraestructura adecuada para realizar estos 
procedimientos médicos. 
O2. Existe una gran oferta de madres subrogadas. 
O3. Los encuestados conocen o han escuchado sobre la FIV o la IA; de las 
consecuencias y explotación de la mujer gracias a la variada oferta 
realizada por los centros. 
O4. Se conocen con claridad en que versa y la función que tiene la 
Maternidad Subrogada. 
O5. Los encuestados se encuentran en desacuerdo con la regularización 
jurídica de la Maternidad Subrogada y se establezcan límites o 
requisitos para no desvirtuar el fin altruista de ayuda familiar de esta 
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práctica. 
O6. Los encuestados no consideran adecuado que las parejas puedan acceder 
a este tipo de práctica. 
O7. La ciudadanía se opone al reconocimiento de los grupos GLBT, 
específicamente en los que se refiere a la formación de una familia. 
O8. Los encuestados creen pertinente la inclusión del delito del contrato de 
maternidad subrogada. 
O9. Las encuestadas piensan que madre es quien da a luz, brindan la 
protección adecuada a la criatura reflejándose una visión más cultural y 
emocional. 
 
Amenazas 
 
A1.  Aproximadamente un 10 a un 15% de la población peruana sufre con 
problemas de infertilidad y esterilidad. 
A2. Las mujeres han recurrido a la Maternidad Subrogada por patologías o 
lesiones uterinas; o cuando el embarazo pone en riesgo su propia vida 
y la del mismo concebido. 
A3. Existe la visión de que algunas  sociedades son tolerantes con las TRA 
y la Maternidad Subrogada. 
A4. Las  encuestadas  aceptarían ser  madres  subrogadas  solo  de manera 
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onerosa; es decir, esperando ser retribuidas económicamente por los 
sacrificios realizados. 
A5. Las encuestadas aceptarían ser madres subrogadas solo si poseen una 
relación de parentesco o de amistad con al menos uno de los miembros 
de la pareja contratante. 
 
ESTRATEGIAS 
Estrategias FO 
 
F1/O9 
 
Promocionar la igualdad de derechos desde la concepción buscando 
una sociedad  igualitaria. 
 
 
 
F3/O8 
Impulsar el delito de la Maternidad Subrogada como un método 
lucrativo de reproducción humana fundándose en el derecho de los 
niños a la dualidad de tener un padre y una madre y de su desarrollo 
integral. 
 
 
 
F5/O6 
Analizar todas las situaciones que podrían acontecer dada la 
aplicación del proceso de Maternidad Subrogada, que eviten su 
abuso cuando se basen en motivos que no deriven de la esencia 
altruista del procedimiento. 
 
F7/O5 
Aprovechar la actual tendencia de cultura legal que prima en médicos, 
juristas y en la misma ciudadanía para la inclusión de delito del 
contrato de Maternidad Subrogada que delimite el accionar de los 
intervinientes. 
  
 
122 
 
 
 
F6/O9 
Difundir el Derecho de Familia respecto del nuevo ser; más allá 
incluso de la dimensión genética, trascendiendo hacia una visión 
ética y moral. 
 
Estrategias FA 
 
F1/A1 
Propender el diseño de políticas públicas que materialicen el 
derecho a la salud reproductiva y ayuden a disminuir los efectos de 
la infertilidad.  
F4/A2 
Establecer  como  prescripción  fundamental  del  proceso  de  
Maternidad Subrogada, la imposibilidad genética o patológica para  
concebir. 
 
F1/A3 
Informar a la ciudadanía de manera objetiva, responsable y eficaz 
las sanciones de estas técnicas médicas 
 
F8/A4 
Promocionar  la  legislación  que prohíba la  Maternidad  Subrogada  
para sustentar la práctica que se ha venido realizando fuera del 
marco legal.  
Estrategias DO 
 
D1/O9 
Determinar dentro de la ley los hechos determinantes en el vínculo 
filiatorio, que van más allá de consideraciones presunciones legales. 
 
D2/O9 
Sanciones respectivas referentes a la filiación derivada del uso de las 
técnicas basado en el elemento de deseo o la voluntad de ser 
padres. 
 
D3/O1 
Proponer una reforma e incorporación en el Código Penal la practica 
de estos métodos 
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D6/O9 
Capacitar a la ciudadanía y a los mismos jueces sobre los derechos y 
protección establecidos en la Constitución destinados a los seres 
creados fomentando la igualdad  de derechos desde la concepción 
 
D6/O2 
Impulsar a las autoridades de Salud Pública a que observen los altos 
índices de afluencia a estos centros médicos para demostrar que no 
se trata de una problemática menor y que requiere preocupación 
estatal. 
 
D3/O5 
Diseñar el perfil físico y psicológico de las candidatas a madres 
subrogadas, que un futuro puede ser propuesto en la legislación. 
 
Estrategias DA 
D4/A1 Levantar estadísticas sobre casos de Maternidad Subrogada para 
informar que en el Perú existen problemas de infertilidad y esterilidad 
severos. 
D7/A2 Analizar jurídicamente desde la dimensión constitucional, civil y 
desde el marco legal de protección hacia la Niñez y Adolescencia 
vigente en el Perú, la validez de este tipo de contratación y sus 
posibles sanciones. 
D5/A4 Proponer una serie de parámetros y condiciones, con carácter de 
recomendaciones, que normen la naturaleza contractual de la 
Maternidad Subrogada. 
D9/A6 Formular principios éticos acorde al respeto de la dignidad 
humana  
 
PROBLEMA DIAGNÓSTICO 
Una vez realizada la investigación existe un consenso común en esta 
temática en nuestro ordenamiento jurídico ante el evidente y varias veces 
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repetido, vacío legal y la falta de antecedentes jurisprudenciales. A través 
del testimonio reservado de varios de los profesionales médicos encuestados 
y de los dependientes de estas clínicas, se afirmó que las madres 
subrogadas acuden a clínicas ilícitas a cambio de grandes sumas de dinero; 
otros más arriesgados recurren a la usurpación de identidad dentro de los 
centros hospitalarios aprovechando que algunos no solicitan la presentación 
de identidad. Finalmente ante este problema, que personalmente considero 
un fraude a la ley, considero oportuna una reforma que establezca el 
Delito en casos de Maternidad Subrogada. 
Dicho esto hay una necesidad urgente de reforma al Código Penal. Este 
marco legal permitirá brindar en primer plano, la efectiva garantía de los 
derechos de los niños, niñas con respecto a su identidad y de la Madre. 
 
4.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
El último componente investigado de este proyecto es el análisis prospectivo 
de los impactos que la ejecución de la propuesta generará en diferentes 
áreas o ámbitos, en esta investigación se utiliza una metodología 
cualitativa- cuantitativa que permite determinar las huellas que el proyecto 
generará, claro, sobre la base de algunos indicadores planteados. 
 
A continuación se explica la metodología aplicada. 
1. Seleccionamos los niveles de impacto numéricamente de acuerdo a 
la siguiente tabla: 
 
-3 Impacto alto negativo 
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-2 Impacto medio negativo 
-1 Impacto bajo negativo 
0 No hay impacto 
1 Impacto bajo positivo 
2 Impacto medio positivo 
3 Impacto alto positivo 
 
2. Para cada área o aspecto, determinamos o seleccionamos indicadores de 
impacto en la respectiva matriz. 
 
3. A  cada  indicador  asignamos  un  valor  numérico  de  nivel  de  impacto  
en  la respectiva matriz. 
 
4. Realizamos una sumatoria de los niveles de impacto en cada matriz y 
dividimos este valor para el número de indicadores, obteniéndose de 
este modo el impacto promedio de área o ámbito. 
 
5. Hay que señalar que bajo cada matriz se ha incluido el análisis y 
argumento de las razones y las circunstancias por la que asignó el 
valor correspondiente a cada indicador. 
 
6. Una vez realizado el análisis de impactos de cada área o ámbito de 
influencia del proyecto, se realizó un Análisis de Impacto General o Global, 
solo que la columna de indicadores se sustituye por las respectivas 
áreas analizadas, ubicando la X, según el valor del impacto obtenido.  
 
IMPACTO EDUCATIVO 
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NIVEL DE IMPACTO 
 
INDICADORES 
  - 
3 
-
2 
-
1 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
          
 Base para nuevas investigaciones 
académicas relacionadas con el 
Derecho Genético y de Familia 
        
X 
 
 Fuente  de  consulta  y  
enriquecimiento doctrinario 
       
X 
 
 
 Fuente de apoyo para
posteriores proyectos de Ley 
        
 
 
X 
 
 Nuevos criterios para ser 
implementados en las cátedras 
       
 
 
X 
 
 
 Capacitación para los Jueces. 
       
X 
 
 
TOTAL 
       
6 
 
6 
 
 
∑ = 12 
 
 
Nivel de impacto Educativo = (∑ Nivel de impacto/ N° de indicadores) 
= 12/5 = 2,40 
=  2 Impacto Medio Positivo 
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Análisis 
El presente trabajo contiene un Impacto Educativo medio positivo debido a 
las siguientes consideraciones: 
1. Constituye de manera objetiva un punto de partida para la 
consecución de nuevas investigaciones relacionadas con la biología 
y genética humana, innovaciones científicas en pro de la medicina, la 
bioética, la antropología familiar, entre otros. 
 
2.  Tanto los estudiantes, los juristas y los jueces, no pueden aceptar 
como válido el establecimiento de dogmas o paradigmas dentro del 
Derecho, el cual todo lo contrario, es producto de la evolución social, 
su realidad y sus necesidades.  
 
3.   Es una fuente de apoyo para la discusión de nuevos proyectos 
de Ley.  Lo que se busca de manera urgente es contribuir al debate y 
al análisis de nuevas instituciones dentro del Derecho Civil y Penal 
de las personas, rama por sobretodo olvidada. 
 
4. El trabajo de contribuirá a que se revisen y se incorporen por parte 
de los docentes, estos nuevos conceptos y tendencias vanguardistas 
dentro del Derecho Civil y Penal, los mismos que deberán asumir el 
reto de educar con una visón abierta, responsable y crítica las 
consecuencias jurídicas, sociales y culturales de estas prácticas 
médicas. 
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5. Se ha considerado la Capacitación a los Administradores de Justicia 
un impacto positivo, debido a que la propuesta los motivará a 
investigar más sobre el tema, y a preparar su valoración y criterio 
legal en base a un enfoque de derechos, en caso de presentarse ya 
de a poco estos casos dentro de sus judicaturas. 
 
IMPACTO SOCIO – CULTURAL 
 
NIVEL DE 
IMPACTO 
 
INDICADORES 
  
-
3 
 
-
2 
 
-
1 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
          
 Aceptación  social  e  igualitaria  
de  los Derechos Sexuales y 
Reproductivos 
       
 
 
X 
 
 
 Establecimiento de nuevas 
visiones y conceptos de la 
sexualidad, la reproducción y la 
maternidad 
        
 
 
X 
 
 Tutela y garantía de los Derechos 
de los niños y sus padres 
        
 
 
X 
 
 Confianza en el Órgano 
Jurisdiccional 
        
X 
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 Mejoramiento en la calidad de 
vida de las parejas. 
       
 
 
X 
 
 
TOTAL 
       
4 
 
9 
 
 
∑ =13 
Nivel de impacto Socio-Cultural = (∑ Nivel de impacto/ N° de indicadores) 
= 13/5 = 2,6 
= 3 Impacto Alto Positivo 
 
Análisis 
 
La investigación posee un Impacto Socio-Cultural alto positivo debido a los 
siguientes motivos: 
 
1. Este proyecto pretende que la sociedad considere la salud reproductiva, 
el derecho a procrear y a decir el número de hijos que las personas 
desean tener, como derechos de todos y todas. 
 
2. De igual manera, en el presente trabajo se demuestra un creciente 
fortalecimiento en la procreación de hijos que debe ser un fin 
concerniente a la figura del matrimonio, sino que hoy se ha convertido en 
un negocio lucrativo que se formula como un derecho de las personas. 
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3. En relación a la protección de los derechos de los niños, con esta 
propuesta se tendrá la certeza que el órgano jurisdiccional les 
proporcionará protección efectiva de los mismos. 
4. El presente proyecto está dirigido a incidir en la visión que tienen los 
usuarios del órgano jurisdiccional, en lo que respecta al sometimiento de 
controversias que pudieren acaecer dentro de las TRA y de la 
maternidad subrogada en especial.  
 
5. Se visiona el mejoramiento en la calidad de vida de las parejas al 
proponer lineamientos básicos en la filiación fruto de la Maternidad 
Subrogada, lo que permitirá a los pacientes actuar responsablemente, 
dentro del marco de la ley para así asegurar de mejor manera el deseo 
único de llegar a ser padres y constituir una familia. 
 
IMPACTO JURÍDICO 
 
NIVEL DE IMPACTO 
INDICADORES 
  
-
3 
 
-
2 
 
-
1 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
          
 Reforma e implementación de 
una nueva figura jurídica en 
Legislación Penal 
        
 
 
X 
 
 
 Seguridad Jurídica 
        
X 
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 Garantía y efectivización del 
derecho constitucional de Salud y 
Vida reproductiva 
        
 
 
X 
 
 
 Fuentes de formación para 
criterios jurídicos y 
argumentativos del Órgano 
Jurisdiccional 
       
 
 
X 
 
 
 Formulación de Políticas Públicas. 
       
X 
 
 
TOTAL 
       
4 
 
9 
 
 
∑ =13 
Nivel de impacto Jurídico = (∑ Nivel de impacto/ N° de indicadores) 
= 13/5 = 2,6 
= 3 Impacto Alto Positivo 
 
Análisis 
 
La propuesta investigativa cuenta con un Impacto Jurídico positivo alto, 
explicándose de esta forma: 
 
1. El reconocimiento de los efectos legales originados en la filiación de 
las personas concebidas y nacidas de las TRA y de la Maternidad 
Subrogada es una figura ilegal dentro de nuestro ordenamiento que 
pretende legalizarse por las necesidades del conglomerado social. 
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2. La sanción jurídica que esta propuesta pretende brindar dentro del 
establecimiento de la filiación en las personas concebidas a través de las 
TRA y de la Maternidad subrogada garantiza caer en el fraude a la ley, 
misma que es caduca e inaplicable en estos casos, pero que finalmente 
es ley y tiene que cumplirse. 
 
3. El presente trabajo hace viable y efectivo el derecho de salud y vida 
reproductiva responsables e informadas al respecto, sobre todo de 
aquellos que están imposibilitados para procrear de manera natural. 
 
4. Se constituye en una fuente de criterios jurídicos y argumentativos 
para los Administradores de Justicia dado que contiene comparación de 
doctrinas, vertientes y conceptos que podrían ser considerados dentro 
de la motivación de resoluciones y sentencias. 
 
5. El derecho a la vida es un punto de partida fundamental para la creación 
de las políticas públicas que el Estado determina para poder amparar 
estas garantías, puesto que a sus instituciones, entidades e instancias, 
sobre todo aquellas cuyo objeto es la defensa de la Salud Pública. 
 
IMPACTO ÉTICO 
 
 
NIVEL DE IMPACTO 
INDICADORES 
  
-
3 
 
-
2 
 
-
1 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
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 Garantía de los Derechos 
Intrínsecos de las Personas 
        
 
 
X 
 
 Ética Profesional 
        
X 
 
 Respeto de la vida humana 
       
X 
 
 
 Valor de la institución familiar 
       
X 
 
 
 Buena fe entre las partes 
intervinientes. 
       
X 
 
 
TOTAL 
       
6 
 
6 
 
 
∑ =12 
Nivel de impacto Ético = (∑ Nivel de impacto/ N° de indicadores) 
= 12/5 = 2,4 
= 2 Impacto Medio Positivo 
 
Análisis 
 
La propuesta investigativa cuenta con un Impacto Ético medio positivo, 
explicándose de esta forma: 
1. Con el presente Trabajo de Grado, se pretende incidir de manera positiva 
en la responsabilidad que tienen los jueces y demás autoridades públicas 
en el respeto de los derechos de todos y cada uno de los ciudadanos. 
2. En lo referente a los Médicos, se pone énfasis su comportamiento el cual 
debe estar en apego primeramente a su respectivo Código de Ética al que 
se deben, a fin de que brinden un servicio, un diagnóstico o un 
  
 
134 
 
 
tratamiento responsable e informado a sus pacientes y que cumplan los 
lineamientos entregados por Organismos Internacionales rectores en el 
tema, apegados al servicio del bienestar humano antes que el científico. 
3. La protección a la vida, como el pilar máximo de los derechos 
fundamentales, está reconocido en la mayoría de legislaciones a nivel 
mundial; y cada país ha tomado, la protección desde la concepción. 
4. En su esencia el fin de la Maternidad Subrogada no solo obedece al 
deseo de las personas de formar una familia, sino a una práctica 
mercantilista. 
5. Normas que sancionen  en este caso de procreaciones, son un paso 
clave para analizar las consecuencias de un posible acuerdo de 
Maternidad Subrogada. 
 
IMPACTO GENERAL 
 
NIVEL DE 
IMPACTO 
INDICADORES 
  
-
3 
 
-
2 
 
-
1 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
         EDUCATIVO       X  
SOCIOCULTURAL        X 
JURÍDICO        X 
ÉTICO       X  
TOTAL       4 6 
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∑ =10 
Nivel de impacto General = (∑ Nivel de impacto/ N° de indicadores) 
= 10/4 = 2,5 
= 3 Impacto Alto Positivo 
 
Análisis 
 
1. El presente Trabajo de Grado previo a la obtención del título de 
Ma g is te r , pretende incorporar dentro de nuestra legislación p e n a l  
referente a las personas la figura de la Maternidad Subrogada a través 
de las técnicas de reproducción asistida como práctica pro creacional 
humana, con la finalidad de prohibido y sancionar los efectos  que 
derivan de la concepción y nacimiento de seres humanos en estos 
casos determinados. 
2. Por todo lo expuesto en éste informe final, se espera alcanzar un impacto 
alto positivo y de manera especial constituye un llamado urgente a la 
Congreso para que legisle sobre estos temas y que han sido un tanto 
olvidados por creerlos ajenos a nuestra realidad o por ser causantes de 
polémica, aun cuando pertenecen y son producto de la investigación 
científica. 
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CONCLUSIONES 
1. La Maternidad Subrogada es vista como un método de procreación 
extraordinario en caso de infertilidad o esterilidad severa de las parejas y 
posee un alto grado de aceptación en su práctica y en la idea de una 
futura legislación que sancione  la aplicación y sus alcances para evitar el 
abuso, la ilegalidad y el desconocimiento de varios derechos 
fundamentales. 
 
2. Pese a existir una incorporación de acápites en sistemas jurídicos 
extranjeros que ya contemplan la sanción penal de la Maternidad 
Subrogada aun en nuestra legislación se mantiene reinantes en el campo 
de la filiación “Mater semper certa est” y “Partus sequitur ventrem”, se 
determina que madre legal es aquella de donde ha nacido el hijo. 
3. Los niños y niñas poseen el derecho fundamental de la identidad que 
implica la maternidad y paternidad y se entienda a la maternidad como 
un rol socio-comercial atribuido legalmente. 
4. La falta de legislación conllevan a las técnicas de reproducción humana 
asistida, además de generar incertidumbre en las situaciones jurídicas 
respecto de la filiación correspondiente a los padres y los hijos nacidos 
mediante estos métodos y obviamente a través de subrogación materna, 
ha creado también un culto de clandestinidad e impunidad  sobre esta 
práctica.  
5. No existe nuestra legislación penal, un acápite especial para la maternidad 
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subrogada. 
 
 
 
RECOMENDACIONES 
 
1. La Maternidad Subrogada vista como un método de procreación 
extraordinario debería ser tener una legislación que sancione  la aplicación 
y sus alcances para evitar el abuso, la ilegalidad y el desconocimiento de 
varios derechos fundamentales. 
 
2. Debería ser incorporada a nuestra legislación penal ya que existe una 
incorporación de acápites en sistemas jurídicos extranjeros que ya 
contemplan la sanción penal de la Maternidad Subrogada. 
 
 
3. La maternidad Subrogada, es del Derecho de familia y por lo tanto sus 
normas deber ser consideradas de orden público e imprescindible debido 
al alto grado de protección de la vida y la dignidad humana. 
 
4. En el Perú es urgente la intervención del Estado dentro de los problemas 
acaecidos con la aplicación de las técnicas de reproducción humana 
asistida, ya que la salud y vida reproductiva es un derecho consagrado 
constitucionalmente y el Estado tiene la obligación de establecimiento 
de políticas públicas que regulen o prohíban estos métodos. 
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5. Debería de legislarse en nuestro código penal, un acápite especial para la 
maternidad subrogada. 
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ANEXO 1 
ENTREVISTA APLICADA A LOS JUECES ESPECIALIZADOS EN 
MATERIA CIVIL Y NIÑEZ Y ADOLESCENCIA DE LA PROVINCIA 
DE AREQUIPA 
 
1. Según nuestro Cód. Civil, ¿a quién se le atribuye la maternidad y 
paternidad legal de una persona y porque hecho se llega a esta 
conclusión? 
 
2. ¿Establece nuestra normativa civil, los efectos de la filiación en caso de 
niños o niñas nacidos de técnicas de reproducción humana? 
 
3. ¿Existe en el Perú el Derecho a Procrear? 
 
 
4. ¿Conoce en que consiste la Maternidad Subrogada o la práctica de los 
Vientres de alquiler? 
 
5. En el Perú actualmente existen gran variedad de clínicas que ofertan 
soluciones a los problemas de procreación humanas como son las TRA. 
¿Usted tiene conocimiento si en el Perú existe alguna clase de 
Normativa, reglamento que controle estos procedimientos así como las 
actividades de los centros Médicos que ofrecen estos servicios dentro del 
país? 
 
6. Gracias a las TRA y a la Maternidad Subrogada, la maternidad se ha 
disociado, pudiendo existir maternidad gestante, maternidad genética y 
maternidad voluntaria (como sucede en la adopción). En casos de un 
conflicto entre las mencionadas maternidades, ¿a quién nuestra actual 
ley reconoce como madre legal? 
 
7. ¿Conoce si existen antecedentes jurisprudenciales sobre este tipo de 
casos? 
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8. ¿Cree usted que cualquier persona bajo su Derecho de decidir cuantos 
hijos tener deba acceder a esta práctica? ¿O solo las parejas 
constituidas por matrimonio o unión de hecho atendiendo al principio del 
interés superior del niño y del derecho a una familia? 
 
9. ¿Cree usted que es Constitucional que las personas homosexuales y 
otras con orientación sexual diferente deben tener acceso también a la 
práctica de la Maternidad Subrogada? 
 
10. Dado que ésta es un práctica que se da actualmente en el país y 
que no tiene ninguna  regulación  (no  existe  normativa  expresa  que  
la  prohíba  o  permita), 
¿Considera que sería posible la creación de un contrato entre los 
Subrogados, la Subrogante y la Clínica (Profesional Médico), basando su 
validez en el principio de la libertad de contratación y a la autonomía de la 
voluntad de las partes? 
 
11. ¿Considera que al darse este tipo de contratos o acuerdos entre los 
particulares, necesariamente debe expedirse una ley que disponga 
ciertos requisitos mínimos en los mismos, uno de los cuales seria la 
obligación de ser homologado por autoridad pública competente por 
tratarse de la vida y desarrollo familiar de un ser humano? 
 
12. ¿Cree que la Autoridad Competente al tratarse de este tipo de contratos 
en este caso sería un Juez Penal al tratarse de la vida de un menor o 
simplemente de un Juez Civil, atendiendo a la naturaleza contractual? 
 
13. Nuestra actual Ley civil reconoce como madre a la mujer que da a luz a 
la criatura y como padre a aquel que por presunción legal es esposo o 
pareja de la madre o a quien contribuye con sus genes, sin reconocer 
otras contemplaciones por lo que se encuentra desactualizada con estos 
nuevos métodos de procreación. ¿Cree usted adecuado que nuestro 
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Código Civil abarque y reconozca la voluntad pro creacional o la 
intención como un elemento determinante para establecer el vínculo filial 
entre los padres y los hijos nacidos de estas técnicas?. 
 
ANEXO 2 
ENTREVISTA APLICADA A LOS MÉDICOS ESPECIALISTAS DE 
LOS CENTROS DE FERTILIDAD EN LA PROVINCIA DE 
AREQUIPA 
 
 
1. ¿Qué técnicas de reproducción asistida son aplicadas con más 
frecuencia en este centro? 
 
2. ¿Conoce las estadísticas de infertilidad o esterilidad en el país? ¿Qué 
porcentaje se debe a problemas atribuidos a la mujer y a su imposibilidad 
de gestar? 
 
 
3. ¿La infertilidad es considerada una problemática de salud pública en el  
Perú? 
 
4. ¿Se ha llevado a cabo en este centro algún caso de maternidad subrogada? 
 
5. ¿Qué protocolo o procedimiento se sigue en estos casos de maternidad 
subrogada? 
 
6. De todas las personas que buscan remediar sus problemas para 
procrear, ¿qué porcentaje cree usted que ha optado por esta modalidad? 
¿Existen estadísticas? 
 
7. ¿Tiene conocimiento si en el Perú existe alguna clase de Normativa, 
reglamento que controle estos procedimientos así como las actividades de 
las Clínicas o centros Médicos que ofrecen estos servicios dentro del 
país? 
8. ¿Cuáles son las causas principales para que las personas que desean 
procrear se someterse a la maternidad subrogada? 
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9. En caso de la Madre Subrogada, aquella que gesta al niño durante los 9 
meses, ¿qué características o perfil físico y psicológico debería cubrir 
para someterse a estos procedimientos? 
 
10. Desde el punto médico, en caso de crearse una ley que regule estos 
procedimientos médicos, ¿cuáles cree usted serian los requisitos 
mínimos y condiciones que los intervinientes deberán cumplir? 
 
11. ¿Consideraría adecuado la creación de un contrato entre los 
Subrogados, la Subrogante y la Clínica (Profesional Médico) y la opción 
de que este instrumento sea legalizado por la Autoridad Pública 
Correspondiente para evitar así controversias? 
 
12. Nuestra actual Ley civil reconoce como madre a la mujer que da a luz a la 
criatura y como padre a aquel que por presunción legal es esposo o 
pareja de la madre o a quien contribuye con sus genes, sin reconocer 
otras contemplaciones por lo que se encuentra desactualizada con estos 
nuevos métodos de procreación. ¿Cree usted adecuado que nuestro 
Código Civil abarque y reconozca la voluntad pro creacional o la intención 
como un elemento determinante para establecer el vínculo filial entre los 
padres y los hijos nacidos de estas técnicas y de maternidad subrogada, 
sobretodo en caso de donación de gametos? 
 
PROYECTO DE LEY NÚMERO 001 
PROPUESTA DE LEY 
“NECESIDAD DE INCLUIR EL DELITO DE CONTRATO DE 
MATERNIDAD SUBROGADA EN EL CÓDIGO PENAL 
PERUANO” 
4.3. CONSIDERACIONES  JURÍDICAS  DEL  CONTRATO  DE  
  
 
149 
 
 
MATERNIDAD SUBROGADA EN LA LEGISLACIÓN PERUANA 
 
ANÁLISIS DE LOS REQUISITOS ESENCIALES DE VALIDEZ DEL 
CONTRATO DE MATERNIDAD SUBROGADA SEGÚN EL CÓDIGO CIVIL 
PERUANO 
Nuestro Código Civil en su Art. 1351 del código civil peruano expresando: 
“El contrato es el acuerdo de dos o más partes para crear, regular, modificar o 
extinguir una relación jurídica patrimonial.” 
La Maternidad Subrogada como tal, como ya se refirió ha adquirido para su 
regulación en la mayoría de legislaciones que se han pronunciado sobre la 
práctica, la modalidad de un contrato por la simple razón del nacimiento de 
obligaciones recíprocas y mutuas entre las partes que lo celebran: la 
gestación de una criatura y su entrega a los padres comitentes a cambio 
de una retribución económica para la madre subrogada, en caso de un 
contrato de tipo oneroso. 
 
Según la doctrina los contratos deben poseer requisitos necesarios para la 
existencia del contrato y requisitos exigidos para su validez. 
Como son: la expresión de voluntad, la existencia de un objeto y una causa. 
Hay autores que señalan que los requisitos de validez para la generalidad de 
los actos jurídicos de una persona son que una persona se obligue a otra por 
un acto o declaración de voluntad es necesaria: 
 Que sea legalmente capaz; 
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 Que consienta en dicho acto o declaración, y su consentimiento no adolezca 
de vicio; 
 Que recaiga sobre un objeto lícito; y, 
 Que tenga una causa lícita… 
 
A) CAPACIDAD 
 
La capacidad, es jurídica o de hecho. Se requiere de ambas para la validez 
del acto. Sin capacidad jurídica no puede haber acto, porque falta una 
voluntad idónea para crearlo. Cuando el numeral 1075 (art. 140, C.C. 
1,984) indica como requisito del acto la capacidad se refiere a la de 
derecho como a la capacidad de obrar. Si falta esta última el acto es nulo o 
anulable. 
 
B) CONSENTIMIENTO 
El consentimiento es el requisito indispensable de los contratos bilaterales, 
el cual consiste en el “acuerdo de voluntades de dos o más persona, 
dirigido a lograr un resultado jurídico” (Alessandri, 1998). 
 
El contrato de maternidad subrogada requiere indispensablemente del 
consentimiento de las partes para poder perfeccionarse, tanto en el 
bilateral oneroso como en el unilateral gratuito por ello, éste es uno de los 
elementos de mayor importancia dentro de los requisitos de validez. 
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C) OBJETO 
El artículo 1402 expresa: “El objeto del contrato consiste en crear, 
regular, modificar o extinguir obligaciones.” 
El objeto esencial materia del contrato de Maternidad Subrogada será el 
que una mujer ponga a disposición el uso de su útero para gestar él bebe 
de otra mujer o pareja. 
Tratándose el objeto del contrato en el uso del útero, debe encasillárselo 
en un hecho, mas no en una cosa debido a que como ya se analizó 
anteriormente, un órgano humano que forma parte aún del organismo 
vivo, jamás podría considerarse un bien. 
 
D) CAUSA 
La causa se encuentra en todas las obligaciones que tienen su fuente 
en la voluntad del individuo, es por esto que “siempre que una persona 
se obliga lo hace en vista de un fin inmediato, directo, que la determina 
6a establecer la obligación; este fin se llama causa” (Colin, 2004).  
Sin embargo, al igual que en lo suscitado con la licitud del objeto, la 
norma es clara en expresar que la causa será ilícita cuando no éste 
acorde a la ley o sea contraria a las “buenas costumbres o al orden 
                                                 
 6 Botero, J. (2008). Obstetricia y Ginecología (Texto Integrado). Bogóta, 
Colombia: Ediciones Tinta Fresca. 
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público”, términos ya analizados también, y que considero son subjetivos 
por lo que no afectaría este requisito en particular. 
 
E) CONCLUSIÓN 
La nulidad producida por un objeto o causa ilícita, y la nulidad producida 
por la omisión de algún requisito o formalidad que las leyes prescriben 
para el valor de ciertos actos o contratos, en consideración a la 
naturaleza de ellos, y no a la calidad o estado de las personas que los 
ejecutan o acuerdan, son nulidades absolutas. 
Teóricamente el contrato de Maternidad Subrogada estaría violando 
preceptos que afecten al derecho a la vida del niño o a su interés superior, 
a la familia y a los Derechos fundamentales. 
 
Finalmente, si este contrato no está expresamente prohibido por la ley, no 
adolece de causa u objeto ilícito que pueda acarrear la nulidad absoluta, 
todos los demás vicios que pueden originarse en la celebración del 
mismo, implicarían solamente nulidades relativas, y el vicio es por 
consiguiente, rescindible. 
 
4.4. EL  CONTRATO  DE  MATERNIDAD SUBROGADA  FRENTE AL  
CÓDIGO  DE  LA  NIÑEZ  Y  LA ADOLESCENCIA  
Art. 1.-  
A la vida y a la integridad.- 
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Todo niño y adolescente tienen derecho a la vida desde el momento 
de la concepción. 
El presente Código garantiza la vida del concebido, protegiéndolo de 
experimentos o manipulaciones genéticas contrarias a su integridad y 
desarrollo físico o mental. 
En su interpretación gramatical, las TRA si constituyen “técnicas o 
procedimientos” de procreación humana asistida, la Maternidad 
Subrogada como resultado de las mismas se instituye en una “práctica”  
La Fecundación in vitro constituyen procesos médicos y siendo la 
Maternidad Subrogada un procedimiento que nace a partir de la FIV, cuyo 
práctica se ejecuta en un laboratorio dirigido por un especialista, en sí 
constituye una modificación del proceso natural, por lo que puede 
hablarse de una “manipulación médica”. 
 
Por este lado las TRA y la Maternidad Subrogada constituyen un riesgo 
a los problemas de infertilidad, significa que pierda su objetivo. 
 
Art. 9 .- Derecho a tener una familia y a la convivencia familiar.- 
Los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a vivir y 
desarrollarse en su familia biológica. El Estado, la 
7sociedad y la familia deben adoptar prioritariamente 
                                                 
 7 Higuera, G. (1986). Maternidad Subrogada. Madrid: Universidad 
Pontificia de Comillas. 
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medidasapropiadas que permitan su permanencia en 
dicha familia. 
 
Este derecho, con el cual concuerdo plenamente, encuentra sus bases 
sociológicas en los fuertes lazos de permanencia en un determinado 
conglomerado de personas que comparten algo en común, siendo el 
primero de éstos el vínculo sanguíneo entre ellos que  los distingue de 
los demás y que a partir del mismo, se originarán las bases 
sentimentales y emotivas que caracterizan en teoría a una familia. 
 
4.5. ANÁLISIS  COMPARATIVO  ENTRE  EL  CONTRATO  DE  
MATERNIDAD  SUBROGADA  Y  EL CONTRATO DE 
ARRENDAMIENTO VIGENTE EN EL PERÚ. 
 
Desde “Gestación por sustitución”, hasta llegar a “Maternidad Subrogada” 
(siendo la denominación más aceptada mundialmente), han coincidido en 
darle la modalidad de contrato o acuerdo para su regulación jurídica. 
 
En este acápite, se hará referencia al término “alquiler de vientre” puesto 
que implica la figura del contrato de arrendamiento y se lo asimila con el 
contrato de Maternidad Subrogada por poseer características parecidas. 
 
Nuestro Código Civil en el Titulo VI referente al Contrato de Arrendamiento  
dispone: 
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Art. 1666.- Por el arrendamiento el arrendador se obliga a ceder 
temporalmente al arrendatario el uso de un bien por 
cierta renta convenida. 
 
ARRENDAMIENTO DE BIENES  
Según la clasificación más tradicional, existen dos subcategorías de bienes: 
los corporales (los que se pueden percibir con los sentidos) y los incorporales 
(derechos y acciones). Uno de estos derechos es el dominio, que permite el 
uso, goce y disposición de una cosa corporal, también denominado como 
“propiedad”. 
 
Ante esto, e l útero si bien es una parte del cuerpo, éste no se encuentra 
separado del cuerpo de una mujer, por lo que no se le puede considerar en sí 
una cosa o un bien. 
 
ARRENDAMIENTO DE SERVICIOS 
 
La Locación de Servicios es el contrato mediante el cual una parte se obliga a 
realizar uno o más actos lícitos no jurídicos en beneficio de la otra, 
obligándose la otra, a su vez, a pagar por ello un precio en dinero.  
 
Un servicio es un conjunto de actividades que buscan responder a las 
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necesidades de un cliente.8 
 
Considero que esta figura ha sido la que más se ha asimilado con el contrato 
de maternidad subrogada si consideráramos que la transferencia del embrión 
en el útero de la madre subrogada para su gestación durante 
aproximadamente las 40 semanas que dura el embarazo, es un servicio que 
se brinda a cambio de una contraprestación económica. Sin embargo, este 
servicio tiene una connotación especial debido a que no es un servicio 
material o profesional, sino es uno natural. 
 
ELEMENTOS Y CONDICIONES QUE SE DAN EN EL CONTRATO DE 
MATERNIDAD SUBROGADA EN EL PERÚ 
Poniendo el ejemplo de la India 
 Exámenes médicos psicológicos y físicos 
La mujer gestante y su marido se comprometen a someterse a los 
exámenes físicos y psicológicos solicitados tanto a criterio del médico 
tratante, como a pedido de madre y padre genético; renunciando a la 
confidencialidad de los resultados de los mismos.  
 
 Abstinencia de relaciones sexuales 
                                                 
 8 Higuera, G. (1986). Maternidad Subrogada. Madrid: Universidad 
Pontificia de Comillas. 
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En el contrato la madre subrogante se compromete a no tener relaciones 
sexuales con nadie desde el primer día de su ciclo menstrual antes de la 
transferencia del embrión y hasta que se confirme el embarazo. 
 
 Mantenimiento del embarazo 
Durante este periodo la mujer gestante debe cumplir todas las indicaciones 
dadas por el médico tratante de la técnica y obstetra -recordando que ambos 
deben ser designados con la aprobación de padre y madre genético-, las 
que incluyen horarios de estudios prenatales, consumo de medicamentos y 
vitaminas, realización de ecografías en presencia de la otra parte, y toda otra 
prueba que se crea conveniente. 
 
 Otras obligaciones sobre estilo de vida: 
Existen otras conductas que se compromete a asumir la mujer gestante, 
como el informe cada dos semanas de la evolución del embarazo, o de las 
preocupaciones que puedan surgir durante el embarazo.  También se 
somete a ciertas prohibiciones sobre el estilo de vida que debe llevar 
adelante: absteniéndose de practicar deportes o actividades cuando lo 
recomiende el médico u obstetra. 
 
 Muerte de los padres comitentes 
El contrato contempla la posibilidad de muerte de los padres que encargaron 
al niño y en ese caso se designa una tercera persona que se haga cargo de 
la custodia del niño. 
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 Entrega del niño y renuncia a la patria potestad 
Llegado a término el embarazo, el niño nacido debe ser inmediatamente 
entregado a los padres genéticos, como así también la custodia sobre el 
mismo,  renunciando a todo tipo de reclamación de la patria potestad y 
absteniéndose de hacer cualquier tipo de contacto con los padres genéticos 
y/o sus familiares, como de intervenir en la crianza del menor gestado. 
 
 Asunción de riesgos y liberación de responsabilidades 
Excepto que algunas cláusulas específicas del contrato, la madre 
subrogante y su marido asumen todos los riesgos médicos, financieros y 
psicológicos y liberan a los padres genéticos, sus abogados, el médico y 
otros profesionales involucrados en el acuerdo, de cualquier responsabilidad 
legal, salvo en caso de mala praxis. 
 
 Obligación de dar muerte al niño en gestación (aborto) 
La mujer gestante deberá someterse a una  práctica abortiva a pedido de los 
padres genéticos en el caso que el niño presente alguna anomalía mental o 
física;  también en caso de existencia de más de dos niños (interrupción 
selectiva); y cuando a criterio del médico tratante su salud se encuentre 
amenazada. La negativa de ello importa incumplimiento contractual, con la 
respectiva consecuencia económica y legal para ella. 
 
 Aborto selectivo 
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Como a la mujer se le pueden transferir hasta tres embriones, el contrato 
contempla la posibilidad de abortar a alguno de ellos si todos se implantan, 
para reducir el número de niños que nacerán.  Si la madre subrogante 
rechaza este aborto, se considera que es una violación del contrato, siempre 
que el médico compruebe que la salud de la gestante no está en peligro. 
 
 
 Peligro de vida en la mujer gestante 
El contrato fija una suma determinada y precisa para la indemnización que 
asumen los padres genéticos en caso de muerte de la mujer subrogante. 
 Rescisión del contrato 
En caso de imposibilidad de lograr el embarazo, la mujer gestante deberá 
aguardar tres ciclos de transferencia embrionaria fallidos  -realizados durante 
un año-, para poder poner fin al contrato. 
 
 Incumplimiento 
En caso de incumplimiento a las cláusulas del contrato o realización de 
conductas distintas a las estipuladas, la mujer gestante pierde el derecho 
que le asiste al pago de los gastos -y si los hubiere ya recibido deberá 
reembolsarlos-; y se constituye además en responsable de todos los gastos 
dinerarios en que hubieren incurrido madre y padre genético incluyendo 
médicos, psicológicos, de viaje y legales sin restricción de otras erogaciones. 
 
 Explotación de la mujer 
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La segunda afectada es la mujer, pues es tomada como un mero envase y la 
experiencia indica que son las mujeres más pobres las que terminan siendo 
usadas en estos alquileres. Las cláusulas de los contratos son muy 
reveladoras de esta mentalidad: se obliga a la mujer hacerse estudios 
médicos, a un riguroso estilo de vida, a abortar al niño si hay 
malformaciones. No puede arrepentirse. 
 
PROPUESTA 
 
El Artículo 102 de la Constitución Política del Perú manifiesta que: “Las 
peruanas y peruanos, incluidos aquellos domiciliados en el exterior, en forma 
individual o colectiva, podrán presentar sus propuestas y proyectos a todos 
los niveles de gobierno a través de los mecanismos previstos en la 
Constitución y la ley”. Razón por la cual se presenta la propuesta de 
reforma y la incorporación de un nuevo articulado en el Libro I de las 
Personas. 
Inclúyase en el código penal tal delito 
 
La República del Perú  Asamblea Nacional  
CONSIDERANDO  
Que, los principios proclamados en la Constitución Política del Perú y los 
Tratados Internacionales se basan en el reconocimiento de la dignidad y  de 
los derechos iguales e inalienables de todos los miembros de la familia, 
reafirmando los derechos fundamentales del hombre, en la dignidad y el 
valor de la persona.  
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Que, la Convención Interamericana sobre Derechos Humanos (Pacto de 
San José), ratificada por el Perú indica que “Toda persona tiene derecho a 
un nombre propio y a los apellidos de sus padres o al de uno de ellos…”. 
 
Que, el artículo 67 de la Constitución de la República:” Se reconoce la 
familia en sus diversos tipos. El Estado la protegerá como núcleo 
fundamental de la sociedad y garantizará condiciones que favorezcan 
integralmente la consecución de sus fines. Estas se constituirán por vínculos 
jurídicos o de hecho y se basarán en la igualdad de derechos y 
oportunidades de sus integrantes”. 
 
Por todo lo expuesto, sugiero tener en cuenta las siguientes consideraciones 
para un proyecto de Ley que incluya como Delito la maternidad Subrogada en el 
Código Penal: 
 
1. La Dignidad humana: 
El alquiler de vientre ofende la dignidad humana, que exige no considerar 
nunca a un ser humano como si fuera una cosa comercializable. La 
afirmación del proyecto en el sentido que la gestante no cobra, no modifica 
en nada este hecho, pues el centro de fecundación artificial percibe altas 
sumas por este complejo contrato que se extiende durante al menos 10 
meses. 
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2. Derecho a la identidad 
El niño queda privado de uno de los vínculos fundamentales de su 
identidad, la madre que lo gestó y dio a luz, y ve manipulada su vida como 
si fuera una cosa que se entrega contra un pago de dinero. 
 
3. En concreto, se vulneran los siguientes artículos de la Convención  sobre 
los Derechos del Niño: 
 
Artículo 7: 
 1. El niño será inscrito inmediatamente después de su nacimiento y tendrá 
derecho desde que nace a un nombre, a adquirir una nacionalidad y, en la 
medida de lo posible, a conocer a sus padres y a ser cuidado por ellos. 
Artículo 8:  
1. Los Estados Partes se comprometen a respetar el derecho del niño a 
preservar su identidad, incluidos la nacionalidad, el nombre y las 
relaciones familiares de conformidad con la ley sin injerencias ilícitas.  
2. Cuando un niño sea privado ilegalmente de algunos de los elementos 
de su identidad o de todos ellos, los Estados Partes deberán prestar la 
asistencia y protección apropiadas con miras a restablecer rápidamente 
su identidad”. 
